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CAPÍTULO ADICIONAL.

DE LAS INFLAMACIONES CEREBRALES.

iSe conocieron imperfectamente por largo tiempo las

inflamaciones del cerebro, porque era poco conocida su

relación con las demas inflamaciones. Los síntomas que
resaltan de ellas, solo en muy pocos casos se atribu-

yen á su verdadera causa ; como por egemplo á conse-

cuencia de alguna llaga en la cabeza , ó sin esta causa,

cuando se observan las dos formas siguientes. i.° Gran
dolor de cabeza, delirio fuerte, y aun furioso, aumen-
to de fuerzas musculares , convulsiones y calentura agu-

da con pulso fuerte y desarrollado. Se atribuian estos

síntomas á la inflamación de las meninges
, y la enfer-

medad se llamaba frenesí. a.° Calentura moderada con
delirio soñoliento

,
postración , carpologia y otros movi-

mientos convulsivos
, y parálisis parciales. Estos eran los

caractères que los nosólogos atribuian á la inflamación

del parenquima cerebral. Según esto
,
parecia que con

respecto á semejantes enfermedades ya no podia haber

equivocaciones; pero todo lo contrario sucedia, y la ra-

zón es esta. Siendo el flegmon el prototypo de las fleg-

masías, el práctico que habia observado alguno de los dos

grupos de los síntomas que acabo de enumerar
, creía

encontrar vestigios de supuración en las membranas ó

en la substancia del cerebro ; mas como muchas veces

nada de esto descubría, desde entonces las supuestas se-

ñales características perdian á sus ojos todo su valor; y
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como por otra parte no sabia distinguir los vestigios de

la inflamación mucosa del canal digestivo (causa la mas

ordinaria de los fenómenos cerebrales) atribuía estos á

la malignidad de una calentura esencial.

Asi es que se hallan en los diferentes autores los mis-

mos síntomas atribuidos unas veces á las inflamaciones

cerebrales, y otras á las calenturas malignas, atáxicas,

nerviosas , tyloideas , 8cc,

Entre las flegmasías que pueden obrar con mas efi-

cacia sobre el cerebro, deben colocarse en primera línea

las inflamaciones del pericardio de la pleura sub-diafrag-

mática, y las peritonitis, sobre todo cuando tienen su

asiento debajo de la bóveda del diaíragma. De aquí ha re-

sultado la invención de una entidad morbífica, á la cual

se ha aplicado el nombre de parafrenitis , y que se ha-

ce consistir en la inflamación del diafragma. En efecto,

esta enfermedad se compone de las señales del frenesí

unidas á las que, como se sabe, pertenecen á la flegma-

sía de las porciones de membrana serosa que cubren su-

perior é inferiormente la pared muscular que separa las

cavidades pectoral y abdominal.

Vino por fin á dar la solución de todos estos proble-

mas la medicina fisiológica ,
enseñando que los síntomas

llamados cerebrales, se deben efectivamente á la irritación

del cerebro
;
pero que esta irritación puede ser primi-

tiva ó provocada simpáticamente por la flegmasía de

otro órgano. De esta manera es cora o. nos esplica
,
por

qué en ciertos casos no se encuentran vestigios de supu-
ración, aunque se hayan observado durante la vida las

señales ordinarias de la inflamación de las meninges.

Pero no ha parado aquí la doctrina fisiológica
, sino

que ha demostrado, que aun cuando el cerebro y sus

membranas no presenten en la autopsia una materia pu-

rulenta, ofrecen por lo menos vestigios positivos de la

irritación que sufrieron, y esto aun cuando le hubiese

comunicado semejante irritación la influencia de otro ór-
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gano en estado' de flegmasía. En efecto, siempre que ha

habido sacudimientos mas ó menos violentos en el apa-

rato de* relación 9
como por egemplo delirio, convulsio-

nes permanentes ó movimientos convulsivos, si el cerebro,

3 a médula espinal, ó sus membranas no se han hallado en

un estado de supuración, han presentado por lo menos
mas consistencia ,

opacidad é inyección sanguínea, que
en el estado ordinario por manera que puede decirse que
los síntomas nerviosos no pueden durar cierto tiempo

sin dejar después de la muerte vestigios de su existen-

cia. Solo para no entrar en contestaciones acerca de es-

ta aserción »es necesario esplicarnos con respecto á la es-

presion, vestigios de irritación cerebral.

Ya toco este punto en la autopsia de Beau, prime-
ra observación de gastritis inserta en esta colección. Me
admiró la densidad, no menos que la inyección de la

substancia cerebral
, y acerca de esto he dicho, como se

leerá muy luego en el texto de la primera edición de
esta obra

,
que la violencia de las sensaciones dolorosas

bastaria para producir una congestion cerebral. Estable-

cido en 1814 en el hospital de Val-de'Gracia , recordé

esta idea, y la desenvolví en mis lecciones particulares.

De la observación repetida de las enfermedades
, tanto

agudas como crónicas en que está mas ó menos intere-

sado el aparato sensitivo , resultó para mí una série de
verdades que desde entonces no he cesado de propagar,

y de las cuales son estas las principales.

i.° Que de ordinario, y fuera de los casos traumáti-

cos, la membrana mucosa del aparato digestivo comuni-
ca al cerebro la irritación morbífica. a.° Que las cefalal-

gias
, los delirios y las convulsiones gástricas, esto es, las

que son provocadas por un estímulo de la mucosa del

estómago y de los intestinos delgados, son el efecto' inme-

diato de una irritación simpática del cerebro, que pue-

de considerarse como el primer grado de la inflamación

de esta viscera. 3 .

ü Que muy frecuentemente en el cur-
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so de las flegmasías del aparato digestivo, este primer

grado hace progresos y llega á la inflamación, ya sea en

lo interior, ya en la superficie, y en las membranas que

envuelven el cerebro. 4
0 Que S1 sobreviene la muerte

antes que la irritación simpática del cerebro baya podi-

do convertirse en flegmasia, la autopsia solo presenta in-

yección y dureza en la .substancia cerebral ; infección en

la pia-mater ,
u opacidad en la arachnoïdes , según baya

sido profunda ó superficial la irritación , al paso que el

aparato digestivo ofrece vestigios no equívocos de un esta-

do verdaderamente inflamatorio. 5.° Que en las personas

cuyo cerebro está predispuesto
,
basta la influencia sim-

pática del estómago flogoseado para elevar la irritación

cerebral basta el grado de flegmasia : en este caso los sín-

tomas cerebrales predominan sobre los gástricos, y la au-

topsia manifiesta en la cavidad del cráneo desórdenes or-

gánicos muy aproximados á los del flegmon, y aun algu-

nas veces verdaderas supuraciones. 6 .° Que en los casos

en que tenga la iniciativa la irritación cerebral, no es po-
sible que dure mucho tiempo

, ni suba á cierto grado

sin provocar la irritación gástrica
, y esto lo da á cono-

cer la prontitud , con la cual las afecciones traumáticas

del cerebro provocan el vómito. 7.
0 Que esta simpatía

del cerebro inflamado sobre el estómago, y sus dependen-

cias, produce siempre cierto grado de gastritis, y algunas

veces de hepatitis. 8 .° Que las apopiegias , las parálisis,

las manías, las catalepsias , los tétanos, y las epilepsias

deben referirse á las flegmasías cerebrales , como que es-

presan diferentes grados de irritación del aparato cere-

bral
,
irritación que produce ó la hemorragia, ó la di-

fusión sanguínea parenquimatosa , ó la supuración , ó el

endurecimiento llamado escirroso
, 8cc., y que las irrita-

ciones crónicas del cerebro tienen la misma relación con
las vias gástricas que las agudas. Insisto particularmen-

te sobre este punto
; á saber, que las estimulaciones gás-

tricas maatienen frecuentemente las cerebrales, y de con-



De las inflamaciones cerebrales
. y

siguiente la manía. 9.
0 Que todas las irritaciones cere-

braies, cualquiera que sea la forma bajo la cual se pre-

senten, ya sea por medio de dolores y convulsiones
, ya

por medio de aberraciones mentales, van á parar en úl-

timo resultado á k abolición parcial ó general de las

funciones de relación ,
esto es , á la parálisis , al idiotis-

mo
, y á la apoplegia, y que los desórdenes que presen-

ta entonces el aparato cerebral, deben referirse á la in-

flamación y á sus consecuencias. En una palabra, fun-

dándome en las observaciones de los manígrafos , no me-
nos que en las mías, he sostenido que los reblandecimien-

tos y las atrofias de un hemisferio que se notan en los

locos que murieron en estado crónico con parálisis, idio-

tismo, &c., atrofias que producen la desigualdad de vo-
lumen en los dos lados del cráneo, eran lo mismo que las

colecciones purulentas, los derrames serosos, y las in-

duraciones escirrosas , un efecto puro y simple de la

flogosis
, y que á todos estos desórdenes debió preceder

un estado contrario , esto es, una fuerte inyección
, y

un aumento de consistencia tal como se observa de or-

dinario en seguida de los frenesís, y de las manías agu-
das

,
que en pocos dias acaban en muerte.

Tal es mi opinion que manifesté desde el primer
ano en que empecé á

1

dar lecciones
, y publiqué lue-

go en mi Exámen de las Doctrinas médicas. Con esto es

fácil advertir que para dar un tratado de flegmasías cró-

nicas del cerebro
,
tendria que hablar de todos los géne-

ros de afección mental
:
pero no es mi ánimo emprender

ahora semejante trabajo
, y aun menos de insertarlo en

esta obra, ya demasiado dilatada, en razón de las nume-
rosas observaciones que contiene. Me limitaré, pues, á

referir un cierto número de hechos que servirán de apo-

yo á los que ha publicada Mr. Lallemand para demos-
trar el carácter inflamatorio de varias afecciones cere-

brales
,
cuyo título se obstinan todavía algunos en ne-

garlas. La obra del espresado Mr. Lallemand es la sola
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de que adoptaré las deducciones por estar compuesta

según el espíritu de la doctrina fisiológica
, y por un

hombre que se ha tomado el trabajo de estudiarla, pero

¿pie aun no ha apurado la materia. Como quiera que sean

voy á estractar de Mr. Lallemand un resumen que de-

termina con bastante precisión el estado en que este au-

tor acaba de dejar la teoría de las afecciones cerebrales

á fines de 182,1 en que ha publicado su última carta.
cc Debo desde luego hacer notar que pueden cono-

leerse (las flegmasías cerebrales) desde el instante en

«que principian. Diré mas: solo en su primer periodo

«es cuando ofrecen caractères bien marcados, pues á rae-

«dida que se van agravando
,
se borran los rasgos dis-

tintivos, y todas terminan en una parálisis mas órne-
nnos general , mas ó menos completa de sentimiento y
« movimiento , en una abolición de las funciones de los

asentidos y del entendimiento*, en un estado comatoso,

«y últimamente en una postración general de toda la

«economía. Importa
,
pues

,
estudiar bien los primeros

«síntomas , del mismo modo que es indispensable obrar

«con mayor energía en el principio de la enfermedad.

« Los síntomas espasmódicos producidos por la in-

«flamacion de la arachnoides, afectan los dos lados del

«cuerpo
,
quizá de cien veces las noventa y nueve, acom-

>> parlándolos de ordinario el delirio, pero jamas la para-

«lisis. Los que dimanando de la inflamación del cere-

«bro se limitan á ia mitad opuesta del cuerpo, y á

«veces á la cara y al brazo , no los acompaña el de-

«îirio, y los sigue muy pronto la parálisis. Guando la

«inflamación del cerebro sucede á la de la arachnoides

«después de los síntomas que caracterizan la primera, la

«parálisis se apodera de una parte del cuerpo, y ocupa ei

«lugar de los fenómenos espasmódicos, y en la otra mi-
«tad continúan las convulsiones sin parálisis. Si á la in-

«flarnacion del cerebro sucede la de la [arachnoides, todo

«queda en el mismo estado, en el lado del cuerpo pri-
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» motivamente afectado, y acomete al otro movimientos

» convulsivos sin parálisis; entonces casi nunca se nota

» delirio.

» La parálisis producida por la inflamación del ce-

rebro, se distingue de la que depende de una hemor-
ragia, por medio de los fenómenos espasmódicos que la

» preceden ó la acompañan cuando sobreviene de repen-

» te, por medio de la lentitud de su marcha, de la cefa-

lalgia
, de los dolores de los miembros paralíticos

, &c. 9

ruando faltan estos fenómenos espasmódicos.

» Cuando la inflamación del cerebro sucede á la he-

morragia
, y que el derrame no es bastante considera-

ble para suprimir las funciones de estos órganos
,
po-

icos dias después de una parálisis que se declaró mas ó

menos rápidamente , varios síntomas espasmódicos se

» apoderan de los miembros paralizados. Si á esto se agre-

»ga la inflamación de la arachnoïdes , unos movimientos

» convulsivos afectan entonces los miembros mismos del

olado sano.

» Cuando á la primera inflamación sucede otra nne-

ova, si es en el otro hemisferio se notan en la mitad sa-

ona del cuerpo los mismos fenómenos que se advirtie-

ron en el que fue acometido antes, sin que en nada in-

ofluyan en los primeros; si es en el mismo hemisferio

ose presentan de nuevo los síntomas espasmódicos
, y la

o parálisis se aumenta siempre que la primera inflama-

ocion solo haya producido una alteración poco consi-

oderahle en el cerebro, y por consiguiente baya dejado

o solo una ligera parálisis. Este caso es absolutamente

oigual al de las hemorragias poco intensas
,
á las cua-

tíes sigue una inflamación : en uno y otro caso solo la

» primera enfermedad presenta los caracteres que le cor-

responden.
» Cuando la primera inflamación ha producido ya

o una alteración profunda en el cerebro
,
solo caracteriza

ola recaída un aumento de todos los síntomas, un esta-

Tqm. I1L a
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»>do comatoso, y un colapsos general en los mismos tér*

» minos que cuando la inflamación sucede á una hemor-

ragia considerable,
3
’ ( Investigaciones anatómico-pato-

lógicas acerca del cerebro. Carta IÍL).

Voy á presentar ahora algunos hechos que confirma-

rán ó modificarán las proposiciones del profesor Lalle-

mand
, y que sin duda le escitaron á hacer nuevas in-

vestigaciones,

Cefalitis crónica ,
hemiplegia , apoplegía finale y colec-

ción purulenta

,

Un capitán llamado Mr. Thavernier, de cuarenta y
dos años de edad, con el cabello muy rubio, buenos

colores, el cutis blanco, medianamente robusto, pero

bien conformado, recibió estando en el Palacio Real en

mayo de i8i5, noventa dias antes de su muerte, una
carta en que le participaban una funesta noticia. Mien-
tras leyó la carta

,
permaneció inmóvil y como estúpido,

acometiéndole luego una parálisis del lado izquierdo de

la cara, marcada por una distorsion del lado derecho.

Le llevaron á su casa, en donde se le prestaron algunos

auxilios , con lo cual volvió en sí
;
pero habiendo recaí-

do á los dos dias
,
le condujeron al hospital de Val-de-

Graeia. Cuando le vi por primera vez no hablaba una
palabra

, y manifestaba en su fisonomía cierto aire de es-

tupidez; pero no se le notaba la distorsion, sino cuan-
do movía los músculos de la cara. Si se le mandaba con
energía que enseñase la lengua , abría la boca

,
pero sin

sacarla. El brazo, muslo y pierna del lado derecho, es-

taban completamente paralíticos: el pulso lleno, grande,

duro y lento; el calor de la piel poco aumentado
, y la

respiración algo estertorosa. Se le hizo una fuerte san-

gría del brazo, y se le aplicaron cuarenta sanguijuelas

sobre las yugulares sin que esperimentase mejoría alguna.

En los dias siguientes le administré un vomitivo y
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purgantes, que produgeron algunas evacuaciones, pero

sin alivio: habiendo luego notado que la vejiga estaba

también paralizada ,
dejé introducida en ella una sonda

por espacio de media hora.

Después de estos primeros medicamentos acudí á los

estimulantes recomendados para semejantes casos, con la

esperanza de obtener un efecto revulsivo
,
para lo cual

prescribí el cocimiento de las flores de arnica con el ace-

tato amoniacal, fricciones en los lomos con la tintura de

cantáridas
, y cuatro ó cinco gotas de la misma tintura

en 1res libras de cocimiento emoliente. Resultó de esto

una irritación en la uretra , el balano y el prepucio, el

cual comenzaba ya á ulcerarse, y en su consecuencia fue

preciso limitarse á los emolientes, aplicándole ademas un
vejigatorio en la nuca.

No obstante
,
á los siete u ocho dias de haber en-

trado el enfermo en el hospital , conseguí que á conse-

cuencia de este método curativo, fijase mas su atención,

fuese menos la estupidez, y mayor el apetito: el pulso

estaba mas flexible ,
aunque la parálisis seguia en el mis-

mo estado. Entonces eché mano de la tintura de la nuez
vómica que en aquella época se celebraba como un es-

citante especial del sistema nervioso gangliónico. Tenia

tanto mas deseo de hacer algún ensayo con este medica-

mento
, cuanto el doctor Gérard Girardot , observador

eseelente
, habia declarado en las conclusiones que sos-

tuvo en 1812., que esta substancia egercia una acción

muy notable sobre el cerebro. Al cabo de dos ó tres dias

de usarla el enfermo balbuceaba
, y parecía que se le

presentaban visiones con alucinamientos. Se irritaba con-

tra los que le asistían , vertía el orinal en la cama
, y

metia ruido toda la noche; pero la parálisis entretanto

seguia en el mismo estado. Viendo que semejante irri-

tación artificial no causaba alivio alguno, suspendí aquel

medicamento á los quince dias de estarlo usando
, y en-

tonces desapareció el delirio fantástico.
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Ensayé los purgantes drásticos
;
pero habiendo no-

tado que producían una colitis, pues se presentó la diar-

rea, suspendí este nuevo medio
, y la diarrea cesó. El vino

antb escorbútico y el de quina , no prodngeron efecto al-

guno contra la apopiegía.

Ya hacia mas de un mes que habia cesado el uso de

la nuez vómica
,
cuando volví á emplearla

, y con esto

tuve una nueva ocasión de comprobar que tenia la pro-

piedad de causar alucinamientos, sin influir con utilidad

en el movimiento muscular*

Un mes después me ocurrió la idea de ensayar el

licor de Van-Swieten que con feliz éxito habi*a usado

en Andalucía contra una parálisis universal
, siguiendo

las mismas reglas de precaución que en la curación de
la sífilis. Desde entonces el enfermo se halló mejor; pro-

nunciaba algunas palabras, sacaba la lengua, y egecu-

taha varios movimientos con la pierna paralizada. Con-
tinué con el mismo plan, y aunque los progresos de
mejoría seguian con lentitud, llegó el enfermo á térmi-

nos de poder sentarse solo en la cama, y de estar en pie

apoyado en la misma pierna. Hablaba
, aunque con dificul-

tad, y respondía acorde en algunos puntos mas que an-

tes ; sin embargo, conservaba todavía algo de idiotismo.

El apetito era escelente ,
el pulso bastante sosegado, y

la respiración tan libre como en el estado de salud. Ha-
llándose en esta situación favorable, cuyos progresos

observaba yo con gran placer
,
recibió el enfermo otra

carta
,
que se dijo era de su muger

, y en el instante

en que ha leyó
,
perdió el habla , á lo que se siguió una

inmovilidad general con pérdida de todos los sentidos,

y elevación y dureza del pulso. La respiración se puso
estertorosa

, en una palabra, cayó en una completa apo-

piegía. Se emplearon en vano las sangrías, los eméticos,

los vejigatorios , 8cc.
;
pues entró en agonía, y murió á

los tres dias de este accidente.
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AUTOPSIA,

Cabeza. Los senos estaban bastante ingurgitados
, y

en el ventrículo lateral derecho había una corta porción

de serosidad turbia ; el izquierdo estaba vacío
;
pero el

hemisferio de este mismo lado se halló reblandecido y
aplastado en su parte media. Le abrimos y encontramos

muchos focos purulentos, los cuales comunicaban entre

sí eu la substancia del lóbulo sin abrirse entre las cir-

cunvoluciones. Las paredes de dichos focos tenian un co-

lor ceniciento, eran desiguales, y estaban cubiertas de una
papilla purulenta, al paso que los focos se hallaban mas
bien aplastados que estendidos , como si el pus hubiese

sido en parte absorvido. Este mismo hemisferio, conside-

rado en su totalidad, había disminuido notablemente de

volumen. La abertura de las demas cavidades, no pre-

sentó señal alguna morbosa, á no ser una pequeña mancha
amarilla equimoseada hacia el gran fondo del estómago*

HE FLEXIONES,

Vemos en esta observación una cefalitis crónica di-

manada de causa moral, y cuya primera señal fue la pa-

rálisis. Yo creo con Mr. Lallemand que si Mr. Thaver-
nier hubiese muerto á consecuencia del primer ataque,,

se hubiera encontrado un reblandecimiento con derrame
sanguíneo

, y que los abscesos fueron ía secuela de esta

primera impulsion desorganizadora
, ó la continuación de

la primera irritación.

De aquí se infiere que si los medicamentos revulsi-

vos que empleé varias veces no aliviaron
,
á lo menos no

produgeron mal alguno
, al paso que la nuez vómica

causó eu el cerebro y en las vías gástricas una irritación,

cuyas consecuencias hubieran sido funestas si se hubiera

continuado su uso. Mas ¿ cómo se esplicará el alivio que



i4 Historia de las flegmasías crónicas.

produjo la administración del licor de Van-Swieten?

¿Tendremos acaso que admitir la contra-estirnulacion se-

gun el sistema de Rasori ? Las numerosas gastritis, y aun
las pneumonías crónicas que ocasiona diariamente este

medicamento administrado con poca circunspección
, no

permiten, á mi parecer, que se admita la teoría del inge-

nioso médico italiano; y asi creo que debe atribuirse mas
bien á la acción del remedio sobre los vasos escretorios

y depuratorios; y tanto mas opino de esta manera, cuan-

to que he obtenido con esta fórmula abundantes escre-

ciones de orina
,
aumento considerable del apetito, y la

curación de muchas hidropesías , aun con ascitis , siem-

pre que la irritación del aparato digestivo no impedia su
uso. Los prácticos podrán repetir estos ensayos, y sumi-
nistrarnos nuevos datos acerca del modo de obrar del

sublimado corrosivo: por lo que á mí toca, juzgo que
siempre que cura las afecciones crónicas es causando una
verdadera revulsión.

La observación siguiente nos hará ver otra flegmasía

cerebral, que llegó hasta la colección purulenta, sin que
se manifestasen fenómenos convulsivos.

Cefalitis con pneumonía , hepatitis y gastro-enteritis.

Absceso en los dos hemisferios cerebrales
, hepatizacion

del pulmón
, y absceso en el hígado.

Estando en Pau en noviembre de i8í 3 encargado

de la dirección médica de los hospitales militares de la

division undécima, observé con el difunto Mr. Martel,

médico celoso y joven, amigo de indagar la verdad, á un
militar de edad de veinte y cuatro años , moreno , car-
noso, robusto y sanguíneo, el cual, segun decia

, lleva-

ba ya quince dias de enfermedad. Es verdad que no po-
día estarse á su declaración

,
porque se notaba tal con-

fusion en sus ideas, que no podia dar una noticia exac-

ta de los fenómenos que se presentaron al acometerle la

enfermedad. Habia sido trasladado de hospital en hospi-
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tal desde la línea militar, establecida en la altura de san

Juan de Pie de Puerto, basta Pau. Le encontré tacitur-

no, respondiendo con trabajo á lo que se le pregunta-

ba , con los ojos bien abiertos, pero con aire de estupi-

dez, y casi sin quejarse de cosa alguna; no obstante, se

levantaba á satisfacer sus necesidades. Tenia el rostro

muy colorado, con especialidad las megillas, la lengua

roja, el vientre un poco dolorido al comprimirle, la piel

de un color despejado, pero con calor acre, el pulso

algo mas frecuente que en el estado natural
,
pero bas-

tante lleno y desenvuelto, y poco apetito. Se le prescri-

bieron los dulcificantes, y una dieta bastante rigorosa.

A los diez ó doce dias del uso de estos medios, pare-

ció que el enfermo entraba en convalecencia, pues ni se

advertía el calor, ni la frecuencia del pulso, y sentía

ya apetito
;
pero continuaba la estolidez

y la taciturni-

dad. Respondía pocas veces
, y cuando lo hacia era de

un modo muy lacónico; y al paso que rehusaba el le-

vantarse, se sentaba con frecuencia en la cama, y mira-

ba alrededor de sí como estupefacto. No hablaba sino pa-

ra pedir de comer , ó para satisfacer alguna otra necesi-

dad. Procedimos con mucha circunspección en el régi-

men
,

á causa de la rubicundez que conservaba la len-

gua
;
pero el enfermo se proporcionó alimentos á hur-

tadillas.

Esta mejoría no duró mas que cinco ó seis dias, pues

bien pronto parecieron de nuevo el calor acre y la fre-

cuencia del pulso; en seguida se declaró la diarrea, y
cesó enteramente la reacción febril. El cutis tomó enton-

ces un color obscuro y como térreo; se acrecentó el es-

tupor
,
perdió el enfermo todo conocimiento de sus ne-

cesidades
, y espiró sin haber tenido fenómenos convul-

sivos, y sin agonía, á los veinte y dos dias de haber en-

trado en el hospital
, y á los treinta y siete de la inva-

sion de la enfermedad, según la declaración que él mis-

mo había hecho.
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autopsia.

Los másenlos eran voluminosos, y de un colorirlo

hermoso. Cabeza . Se encontraron dos grandes focos lle-

nos de un pus verdoso, inodoro y pegajoso, ocupando

cada uno de ellos el centro de un hemisferio cerebral,

sin comunicar con los ventrículos laterales
,
pero cir-

cunscripto por un quiste blanco, formado por una es-

pecie de pus concreto, bastante fácil á romperse. Por lo

demás todo el cerebro estaba inyectado considerablemen-

te. Pecho. El lóbulo izquierdo estaba semi-hepatizado, y
en todas partes infartado de sangre. Abdomen. El híga-

do era muy voluminoso, sanguíneo, y ocupaba los dos

hipocondrios: estaba adherido al bazo, muy sobrecarga-

do de sangre, de consistencia muy fuerte, y contenia en

el centro del gran lóbulo muchas colecciones de un pus

muy blanco, muy trabado, y de la consistencia del pus

que regularmente se encuentra en los flegmones ordina-

rios. La membrana mucosa del estómago estaba roja en

diversas gradaciones; la de los intestinos, y con espe-

cialidad la del colon, también roja ó negra, y muy gruesa,

REFLEXIONES.

A la verdad es lástima que este enfermo no hubiese

sido observado desde el principio : no obstante la falta

absoluta de todo movimiento convulsivo, y de toda pa-

rálisis durante los veinte y dos dias en que le asistimos,

induce á creer que pasó por todos los grados de la irri-

tación cerebral ,
sin esperimentar fenómenos nerviosos

bien declarados. Otros hechos, sin duda, vendrán en apo-

yo de esto mismo, los cuales demostrarán que la estu-

pidez
, la obliteración de la memoria

, y el entorpeci-

miento general, son suficientes en muchos casos para pro-

bar la existencia de una inflamación del cerebro. En efec-
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io , la rubicundez de la lengua , el calor acre
, y la ina-

petencia del enfermo de que hablamos , corresponden á

la gastro-enterkis ,
al paso que la rubicundez circuns-

crita de las megillas
,
pertenece á la flegmasía del pa-

renquima pulmonar. Si alguna vez se me presentase un
enfermo en iguales circunstancias , apelaria de nuevo al

licor de Van-Swieten, y lo haria con tanta mas confian-

za , cuanto que se citan curaciones de flegmasías cere-

brales
,
que se han conseguido por medio de la saliva-

ción que produjeron las fricciones mercuriales.

La observación siguiente, que se hizo en Val-de-Gra»

cia, es digna de llamar la atención de los prácticos : voy
á referiría

, y en seguida veremos qué deducciones de-

ben sacarse de ella.

Tumor escirroso de la médula oblongada del lado Iz-

quierdo , reblandecimiento del cerebro
, y derrame pu-

rulento en el hemisferio correspondiente con gastro-

enteritis crónica .

Un oficial, de alta estatura, de constitución vigoro-

sa
, y de treinta y seis años de edad , entró en las salas

de que estaba yo encargado en el verano de 1819 , con

todos los síntomas de una gastro-enteritis crónica
,
que

antes habia sido aguda. Pareeia estúpido, estaba inape-

tente, con la lengua y las conjuntivas rojas: tenia la tez

de un color rojo subido con manchas moradas, y lo res-

tante del cutis casi del mismo color. Hallábase en un es-

tado de postración tal, que le obligaba á permanecer en

la cama con el vientre contraido , la piel seca
, y el pul-

so pequeño y concentrado, pero sin mayor frecuencia,

y vomitando algunas veces.

Esta enfermedad habia sido entretenida y exaspera»

da con vino y otros tónicos: yo empecé á curarla con los

medios que acostumbro oponer á esta clase de males, esto

es, la dieta absoluta, bebidas dulcificantes, y algunas san-

Tom. III, 3



1

8

Historia de las flegmasías crónicas.

gnijadas ; con lo cual la mejoría fue pronta, y ya el en-

fermo estaba convaleciendo sin faltarle mas que adqui-

rir fuerzas ,
cuando dejé el servicio del hospital.

A los cinco meses volví á encargarme de la sala en

que se hallaba aquel oficial, y le encontré con una he-

mip’egía del lado derecho. Podia sostenerse algún poco

en la pierna afectada pero el brazo carecia enteramente

de sensación y movimiento. El enfermo tenia el rostro

pálido y algo amarillento, hablaba con dificultad, y tor-

cia la boca hacia el lado izquierdo. Me dijo que su pa-

rálisis se habia formado poco á poco, y que él se habia

ido debilitando progresivamente , á pesar de los tónicos

que se le hablan administrado, con la intención de for-

tificarlo y completar su convalecencia. No hacia, al pa-

recer , mas que tres meses que se habia disminuido el

movimiento de los músculos afectados: el enfermo ha-

blaba poco, pero sus ideas eran claras: estaba apyrético,

y tenia bastante apetito.

Aunque yo suponía la existencia de una flegmasía

crónica del cerebro , como advirtiese al mismo tiempo

el buen estado de la lengua y del apetito, creí deber ad-

ministrar al enfermo algunos estimulantes de las vias gás-

tricas ,
con el fin de causar una revulsión. Con este in-

tento le di la árnica y algunos purgantes; pero la in-

apetencia, la rubicundez de la lengua, el calor acre de

3a piel, y úna ligera aceleración del pulso, me manifes-

taron muy pronto que la mucosa-gástrica no los lleva-

ba bien. Volví á los dulcificantes, y se restableció el ape-

tito y la calma; sin embargo, la^paralisis continuaba en
el mismo estado.

Un mes después quise repetir mis ensayos con la

nuez vómica; pero su uso produjo una irritación gástri-

ca
,
tan pronta y tan manifiesta, que tuve que abando-

narla al momento: escitó ademas dolores en el hipocon-

drio derecho y en todos los miembros, y provocó movi-

mientos convulsivos que me atemorizaron; pues que no
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soy ele aquellos prácticos que se obstinan en aumentar

las dosis de los estimulantes, á pesar de sus malos efec-

tos. Yo opino que si se efectúan algunas curaciones por

este método , no dejan en cambio de sacrificarse muchí-
simas víctimas.

No obstante, mi enfermo se recobró algún poco, pe-

ro no tardé en advertir que el ojo izquierdo perdia su

transparencia y se atrofiaba, y que Ja parálisis compren-
día ya el párpado del mismo lado. Me limité entonces á

los vejigatorios y á los sedales, é interiormente á los dul-

cificantes ; mas á pesar de esto el abdomen conservaba

algún calor, y el rostro un color pálido amarillento. Los

movimientos de progresión eran ya mas difíciles
, y el

habla mas entorpecida; por todo lo cual era imposible de-

jar de conocer que la irritación cerebral hacia progresos.

Así continuó el paciente por espacio de algunas se-

manas , hasta que una mañana le encontré en el estado

apoplético mas violento, con pérdida de todos los sen-

tidos, la respiración estertorosa, la cara muy inyectada*

el pulso acelerado, lleno y duro, y la piel con calor ar-

diente. Mandé practicar la arteriotomia de la temporal

izquierda, la cual produjo poco efecto, pues ya la ma-
ñana siguiente el enfermo habia muerto. La duración to-

tal de la enfermedad puede regularse á ocho meses, y la

afección cerebral tendria de fecha muy cerca de cinco.

AUTOPSIA.

Cabeza . Habia una inyección sanguínea considerable;

y el hemisferio izquierdo que estaba menos cargado de

sangre que el derecho, se hallaba reblandecido y aplas-

tado. El ventrículo izquierdo contenia mucha serosidad

turbia, y la substancia de dicho hemisferio estaba tam-

bién reblandecida hasta el punto que era casi difluente»

Los vasos sanguíneos estaban poco aparentes
, y el ner-

vio óptico se habia disminuido en volumen
, y se halla*
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ba reblandecido al par de la substancia cerebral del mis-

mo lado. El hemisferio derecho tenia
,
poco mas ó me-

nos, la consistencia ordinaria, y su ventrículo contenia

una serosidad menos abundante que la del otro
,
pero

algo mas clara. El cerebelo no ofrecia novedad alguna;

pero al examinar la base del cerebro , nos sorprendimos

al observar lo que no se aguardaba. En la parte supe-

rior de la médula oblongada
, y en el espesor del cuer-

po piramidal del lado derecho , advertimos una dureza

que formaba una prominencia bastante notable: la abri-

mos y encontramos un tumor escirroso ceniciento, mas
consistente que las partes inmediatas, y análogo á aque-
lla degeneración que Mr. Laennec llama enccphaloide ó

cerebriforme. Era casi del grosor de una castaña media-

na ,
no estaba separada de la substancia cerebral, sino

que parecia continuación de ella, y no se diferenciaba

mas que por su mayor consistencia. Nada notable tenia

el pecho
;
pero en el abdomen encontramos el hígado

amarillo y voluminoso, y la membrana mucosa del duo-
deno roja , obscura

,
gruesa

, y con todas las señales de

inflamación. Los demas intestinos delgados participaban

unos mas , otros menos , de esta especie de alteración.,

como igualmente el estómago, y solo estaba sana la mu-
cosa de los intestinos gruesos.

REFLEXIONES.

Aquí vemos una gastro-enteritis que se exasperó con

el uso de los estimulantes
, y que sometida después á la

influencia de los modificadores sedativos, marchaba á la

curación, cuando interrumpida en su progresiva dismi-

nución por una nueva acción de los irritantes, se convir-

tió en una afección crónica. Durante estas alternativas la

parálisis vino á anunciar que en el cerebro se formaba

un nuevo punto de irritación
,
pero sin dolor ni sensa-

tion alguna local que indicase el sitio positivo. Me pa-
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rece ademas que el cuerpo piramidal izquierdo se afee-

tó desde su principio, lo cual esplica la debilidad de los

músculos del lado derecho
, y ademas dá á conocer que

los progresos de la irritación hácia el hemisferio del

mismo lado, la degeneración de la substancia de este ló-

bulo
, y la compresión que el derrame egercia sobre el

nervio óptico, fueron los que produjeron la ceguera del

ojo correspondiente. En fin, yo pienso que la apoplegía

manifiesta un aumento repentino de la irritación que ya

existia, y su estension al hemisferio derecho, el cual has-

ta entonces no habia participado de la enfermedad.

Por lo que toca á los síntomas gástricos, su espüca-

cion se encuentra en los vestigios inflamatorios que se

notaron en el tubo digestivo
, y demuestran la influen-

cia que egercia la inflamación en el hígado, el color ama-
rillo, y la degeneración de esta viscera.

El mal efecto de los irritantes, y especialmente de la

nuez vómica, se manifestó en este caso como en el pre-

cedente; pero aquí se ofrece otra cuestión; á saber, ¿si

Mr.... tendría ya el germen ó el primer núcleo de la es-

cirrosidad de la médula oblongada antes de la gastro-en-

teritis, ó bien esta flegmasía la produciría simpáticamen-

te ? 6obre lo cual pueden hacerse mil congeturas. Yo
no quiero entrar en ellas; pero debo recordar que la

mayor parte de las flegmasías cerebrales son efectiva-

mente provocadas por irritaciones gástricas. Otros hechos

quizá vendrán á aclarar el presente, entretanto voy á

presentar un egemplo de irritación gastro-cerebral , el

cual me parece que basta cierto punto podrá contri-

buir á ello.

Arachnoiditis crónica , manía . Observación comunicada
jjor el doctor Damiron

,
médico de Val-de-Gracia«

Estanislao Libert , Boticario mayor del depósito de

medicinas en Lila , de edad de cuarenta y seis anos, fue

trasladado desde el hospital de aquella ciudad al deYal-
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de-Gracia, en donde debia permanecer hasta que hubie-

se proporción de colocarle con alguna comodidad en

tina casa de locos.

Según las noticias que pude adquirir, este facultati-

vo habia sufrido mucho en la retirada de Moscou en

1812
, y desde esta desastrosa campaña padecía de ata-

ques de epilepsia que le acometían en épocas indetermi-

nadas. En los intervalos de los accesos hablaba algunas

veces fuera de razón
, y su memoria llegó á debilitarse

en términos que se olvidaba de lo que acababa de suce-

der al paso que contaba minuciosamente las cosas que
habia presenciado veinte años antes. Reconocía á sus anti-

guos compañeros; pero le parecía que conocía delargo tiem-

po á las personas que había visto por primera vez el dia

antes
; y así cuando le hice la segunda visita se admiró

mucho de verme, y me preguntó cómo era que después

de haber estado separado tanto tiempo de él me hallaba

en el mismo hospital. Le duró semejante aberración de
la memoria hasta la muerte.

Me contó que habia padecido por largo tiempo de
violentísimas cefalalgias, y que desde entonces no podia

dormir y sudaba abundantemente todas las noches. Me
dijo que el médico que le asistió en Lila le habia man-
dado aplicar repetidas veces sanguijuelas y ventosas esca-

rificadas en el lado izquierdo del abdomen, en que es-

petó mentaba á menudo fuertes dolores, y que habia to-

mado una gran cantidad de quina. Yo no hallé vestigio

alguno ni de sanguijuelas ni de ventosas .

Ten ia el enfermo un apetito voraz, y muy á menu-
do en el intervalo de sus abundantes comidas se sentia

desmayado
,
no cesando sus desmayos sino con nuevos

alimentos.

El diez y nueve de mayo á las nueve de la mañana
tuvo un violento ataque de epilepsia, que duraba toda-

vía el veinte. Tenia las pupilas muy dilatadas , alguna

espuma en la boca , muy apretados los dientes
, y los
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miembros rígidos. Le mandé aplicar vejigatorios en las

piernas , en los muslos, en los brazos, y en toda la es-

ten sion de la columna cervical , con lo cual recobró su

conocimiento por algunos minutos; pero volvió luego á

su primer estado, y espiró el veinte
y

uno,

ABERTURA DEL CADAVER.

Bastantes carnes, y el tegido adiposo bien desenvuel-

to. Cabeza. Las membranas del cerebro, muy inflamadas,

estaban cubiertas de una capa de pus bien elaborado.

Los ventrículos, muy dilatados, contenían mucha serosi-

dad transparente, y habla también en la base del cráneo

un derrame seroso bastante considerable. La substancia

cerebral era muy sólida.

Pecho. Los órganos contenidos en él estaban sanos.

Abdomen. El epiplon , cubierto extraordinariamente

de grasa
,
estaba algo rojizo é infartados los gáuglios del

mesenteno.

El estómago, que era de gran capacidad, estaba suma-
mente inflamado: sus túnicas se habían engruesado, y la

membrana mucosa se hallaba destruida en la región car-

diaca, y en el gran fondo de esta viscera. Tan fuertemen-

te inflamados como el estómago estaban los intestinos

delgados y los gruesos
, y no presentaban ulceración al-

guna. El hígado, bastante voluminoso, pareció sano, como
asimismo el bazo y los riñones,

REFLEXIONES,

Según la teoría que me ha parecido conveniente adop-

tar acerca del modo de producirse las flegmasías cere-

brales, independientes de las causas locales, creo poder

asegurar que la de Mr. Libert fue provocada por una

gastritis crónica que el enfermo mantuvo largo tiempo

por medio de un régimen sobre* escitante y con el uso
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de los vomitivos, de los purgantes y de los tónicos. En
efecto , este hombre era aficionado á comer bien , aun-

que no dado á la bebida, y por sus preocupaciones en

medicina no empleaba los medios propios para moderar

los perniciosos efectos de una abundante mesa.

De esta observación podemos deducir consecuencias

que contribuyan á dilucidar la marcha de las flegmasías

gastro -cerebrales. Aunque Mr. Libert estaba atacado de

una de las mas evidentes arachnoiditis, jamas tuvo con-

vulsiones
, sino en el último ataque que acabó con su

vida. A pesar de la asombrosa desorganización de la mem-
brana interna del estómago

,
jamas dejó de hacer buenas

digestiones, aunque esperimentaba al digerir alguna mo-
lestia; circunstancia que sirve para contestar y convencer

á aquellos que se niegan á admitir la inflamación gás-

trica sin inapetencia, vómitos, necesidad de hacer cama,

Scc. , 8tc.

Nos demuestra igualmente esta observación que las

inflamaciones gástricas y cerebrales
,
aun las mas inten-

sas, pueden coexistir con un estado de apyrexia, lo cual

solo puede atribuirse á la circunstancia de haber el

tiempo y el hábito embotado la sensibilidad, y destrui-

do en algún modo aquella simpatía que asocia el cora-

zón con los diferentes órganos.

Revolviendo mis apuntes me sería fácil presentar

otros egemplos de flegmasías cerebrales comprobadas
por medio de las auptosias; pero las muchas investiga-

ciones de los doctores Riobè, Rochoux , Serres, Rostan,

Lallemand, Parent-du-Chatelet , Martinet y otros, sin

hablar de los hechos publicados en los periódicos de Me-
dicina, que no son pocos en el dia , deben bastar para
satisfacer la curiosidad de las personas que desean estu-

diar estas enfermedades con respecto á la anatomía pa-
tológica.

Procederé, pues, á tratar de la parte terapéutica de
las flegmasías del cerebro.
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TRATAMIENTO.

Gira este sobre dos puntos fundamentales; á saber,

la sedación directa y la revulsión .

La sedación directa se reduce á sangrías generales y
locales

, y á la aplicación del frió á la cabeza. La revul-

sión á veces se provoca al mismo tiempo que la acción

de los sedativos, haciendo sangrías del pie, de la margen
del ano

, ó de cualquiera otra parte distante de la cabe*

za
, y sumergiendo las estremidades inferiores, ó aun to-

da la parte inferior del cuerpo en un baño caliente,

mientras los tópicos refrigerantes obran sobre el cerebro.

Se provoca solamente la revulsión cuando el facul-

tativo se limita á estimular las partes distantes de la ca-

beza, ó el canal digestivo, por medio de evacuantes, y
siendo la revulsión eficaz , debe producir el efecto seda-

tivo en el aparato cerebral.

Estos diferentes medios deben repetirse con perseve-

rancia mientras dura la irritación contra la cual se em-
plean, y siempre son eficaces cuando se tiene la dicha de
aplicarlos antes que se verifique la desorganización; pero

es necesario tener presente que esta se produce con mas
facilidad en el cerebro que en otra cualquiera parte

,
en

razón de la delicadeza de sus tegidos, y que muchas ve-

ces se efectúa con estremada celeridad.

Raras veces surte efecto la revulsión cuando se tra-

ta de provocarla antes de haber empleado los medios se-

dativos. Tampoco tiene resultados cuando la congestion

es violenta y la inflamación muy decidida, en atención

á que la irritación por cuyo medio se trata de provocar*

la, se repite con demasiada energía en la parte enferma.

Se debe también tener presente que el canal digestivo no
siempre está dispuesto á proporcionar la revulsión, apor-

que de todos los tegidos de la economía, sn membrana
mucosa es la que con mas facilidad transmite su estimu-

Tom. III.
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íacion al cerebro. Es preciso parar bien la atención en

este hecho para evitar los errores que diariamente se co-

meter} con este modo de medicinar
, desde que el céle-

bre Desault ha estendido el uso de las bebidas emet iza-

das en las inflamaciones traumáticas del cerebro. Es fá-

cil conocer que los inconvenientes de este método per-

turbador, deben ser mucho mas graves cuando la gastro-

enteritis coexiste con las inflamaciones cerebrales, y esta

especie de complicación es una de las mas frecuentes.

Por lo que toca á los verdaderos tónicos y á los su-

puestos auti-espasmódicos, solo pueden ser útiles en las

convalecencias.

Referiré, pues, ahora algunas observaciones de cura-

ciones que se consiguieron con las dos clases de medios

que acabo de recomendar.

Congestion cerebral sobrevenida durante un parto que se

verificó sin dolores , y su curación por medio de las

sanguijuelas.

Hallándome el año de ï8o3 en San Servant
,
por

asuntos de familia, me llamaron para ver á una joven

de diez y nueve años de edad acometida de una enferme-

dad grave, cuyos pormenores encontré hace poco entre mis

papeles. Habiendo llegado esta joven al término de su pri-

mer embarazo, y estando en el parto, se le turbó la ca-

beza figurándosele ver un atahud y un perro negro muy
grande, que se arrojaba á ella para devorarla. A los po-
cos minutos de este alucinacimieuto perdió el uso de los

sentidos, cayó en un estado comatoso, y sin sentirlo parió

únicamente yjor los esfuerzos de la naturaleza. Como no
volvía en sí me llamaron algunas horas después cíe su

parto.

Encontré á una joven bien conformada, con el rostro

colorado, la respiración estertorosa, y el pulso lento. In-

terrumpían de cuando en cuando esta calma movimien-
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tos convulsivos violentísimos é irregulares, con espuma
en la boca y aumento en el color del rostro. Como los

'i

loquios no corrian, hice que me presentasen la placenta

que me pareció entera : la ordené entonces unos semi-

cupios, lavativas con miel
, y sinapismos en las estremida-

des inferiores, no permitiéndome emplear bebida alguna

la constricción de la mandíbula inferior.

Siendo yo entonces todavía muy joven, y de poca prác-

tica en la medicina, y no habiéndome aun entregado al

egercieio de la cirugía, no sabia que partido tomar. Me
espantaba la violencia de los accidentes, y me bacian for-

mar un pronóstico funesto. No atreviéndome á echar

mano de la sangría por la mucha debilidad del pulso, y
por la repetición continua de las convulsiones, me limi-

taba á Jos revulsivos aplicados á los pies, á las piernas y á

los muslos; pero viendo que la enferma vivia aun el dia

siguiente, sin que hubiese habido parálisis, me determiné,

sobre todo en razón del mucho encendimiento de la ca-

ra, á mandar que se le aplicasen doce sanguijuelas en el

cuello.

Salió la sangre en abundancia
, y á medida que iba

saliendo se disminuían el estertor y las convulsiones,

hasta que por fin la enferma recobró el uso de los sen-

tidos. Llamado de nuevo con la noticia de tan feliz cam-
bio , la hallé sumamente despejada , con una fisonomía

animosa, mucha viveza en los ojos, y un aire festivo cotí

un delirio de locuacidad muy jovial.

El pulso habia adquirido frecuencia, fortaleza y sua-

vidad : Ja piel era madorosa
, y aun empezaba á sudar

del mismo modo que en la calentura de la leche, y los

pechos basta entonces caídos adquirieron alguna turgen-

cia. Cuando después le presentaron su niño se negó á

darle el pecho, asegurando que no había parido: sin em-
bargo, se consiguió que diese el pezón, repitiendo esta

operación hasta quedar establecida la secreción de la

leche.

#
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Dos dias duró el movimiento febril que sucedió á la

congestion cerebral, y nada ofreció que la diferenciase

de la calentura ordinaria de la leche. Comenzó la enfer-

ma á tomar alimento, y su restablecimiento fue tan

completo y
pronto, como si no hubiese esperimentado

fenómeno alguno diferente de los que acompañan la

marcha ordinaria de los partos.
i

BE FLEXIONES.

Este caso, el único que conozco de esta especie, es

una prueba de que no hay que perder las esperanzas

mientras el enfermo conserva alguna energía y no exis-

te la parálisis. En la observación siguiente la enferme-

dad fue rebelde
,
pero la perseverancia en el uso de los

revulsivos facilitó una curación que probablemente la

naturaleza sola no hubiera proporcionado.

Infarto cerebral con cefalalgia y gastro-enteritis sin

parálisis , curado con las sanguijuelas
, el frió y los

revulsivos,

Â Mr. H/*** estudiante en Leyes, de edad de vein-

te y tres anos, moreno, robusto, colorado y sanguíneo,

le acón etió el seis de marzo de i8üi un dolor de cabe-

za violento con grande desazón, lengua encendida, fre-

cuencia de pulso , calor acre y postración. Llamado á

los tres dias para asistirle le hice aplicar treinta sangui-

juelas en el epigastrio , mandándole limonadas por toda

bebida y alimento , con lo cual se disminuyeron los ac-

cidentes. Al cuarto dia la lengua estaba ya menos encen-

dida
,
pero continuaba la calentura con pulso grande y

fuerte, y
eran muy notables la cefalalgia y la rubicundez

de la cara. Le hice aplicar veinte sanguijuelas en el tra-

yecto de. las yugulares, y continué con las mismas be-

bidas
,
agregándole una lavativa emoliente. Con la mu-
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cha sangre que sacaron las sanguijuelas encontró el en-

fermo mucha mejoría.

El quinto cha se agravó la cefalalgia con mucha fuer-

za, con cargazón de cabeza, tristeza y encendimiento en

la cara. Los síntomas gástricos habian desaparecido, pero

duraba el calor de la piel y la frecuencia del pulso, con

cierta fuerza en las pulsaciones. Repugnando el enfer-

mo una nueva estraccion de sangre, determiné emplear

los medios sedativos en la cabeza, y la revulsión en las

estremidades abdominales : en su consecuencia, al mismo
tiempo que el enfermo se mantenia casi continuamente

con los pies en agua caliente, se le aplicaba en la cabeza

una vejiga de puerco medio llena de yelo; y cuando le

fatigaba el baño se ponía de nuevo en la cama, pero sin

abandonar la aplicación de la vejiga. Se le daba de

cuando en cuando limonada y agua de grosella cuanta

queria, pero de ninguna manera caldo.

Este método continuado con perseverancia por espa-

cio de cinco dias, disipó poco á poco la irritación cere«

bral, y el enfermo no tardó en convalecer, recobrando

muy pronto sus fuerzas.

Confieso ingenuamente qne si el mismo enfermo no
hubiese manifestado tanta repugnancia á la disminución

de la sangre, le hubiera aplicado mas sanguijuelas
;
pero

por otro lado me complazco en haber conseguido la cu-

ración de aquel joven sin haber tenido necesidad de de-

bilitarle demasiado.

El hecho siguiente es bastante análogo á este, pues

ofrece el egemplo de una curación conseguida con los

revulsivos, sin que hubiese necesidad de debilitar al in-

dividuo, á pesar de que ya la enfermedad había llegado

ai estado crónico.
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Congestion cerebral simple sin parálisis
, y curada por

medio de los revulsivos.

El diez y seis de octubre de 1 8 1 1 ,
en Jerez de la

Frontera, entró en una de las salas que yo visitaba un
joven de edad de veinte y dos años llamado Lemetrop,

de estructura bastante robusta, pelo castaño, tez colora-

da y piel blanca. Hacia seis dias que padecía de aturdi-

miento de cabeza, y un estado análogo al de la embria-

guez. Noté en él un modo de andar irregular como ca-

yéndose , la cara muy colorada, sobre todo en las megi-

llas, y una especie de balbucencia que á primera vista

me hizo sospechar si estaña beodo. Tenia escelente ape-

tito
,

el pulso sosegado
, y bastante natural el color de

la lengua. Le apliqué doce sanguijuelas en el cuello en

el trayecto de las yugulares
, y luego unos vejigatorios

en la nuca
,
prescribiéndole al mismo tiempo un régi-

men humectante, y bebidas dulcificantes. Pocos dias des-

pués le administré el emético, algún purgante y lavati-

vas estiviadas al principio, y luego anti- espasmódicos cora

el éther y el asafétida*, pero todo sin resultado alguno,

pues el enfermo no mejoraba.

Fastidiado de la inutilidad de estos medios suaves,

le prescribí á los quince dias dos enormes sinapismos

que cogían no solo los pies, sino también las piernas t

con lo cual noté el dia siguiente alguna mejoría, habién-

dose ya disminuido la balbucencia. Continué el uso de
las limonadas tartarizadas y á veces estibiadas

, y á los

cincuenta dias de enfermedad , contando desde el de la

invasion, Lemetrop salió del hospital perfectamente res-

tablecido.

REFLEXIONES.

Bien se echa de ver que en aquella época aun no'te*

mia yo mucho los estimulantes del canal digestivo en los
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casos de congestion cerebral; y no es porque no cono-
ciera la gastritis, pues ya habia publicado la primera

edición de esta obra, sino que me figuraba que la obs-
trucción del cerebro debia embotar suficientemente la

sensibilidad de las vias gástricas, para permitir el uso de

los estimulantes mas activos. Tengo hoy una verdadera

satisfacción en confesar que me equivocaba; y desde en-

tonces demasiado me ha enseñado la esperiencia que la

inflamación gastro-entérica se complica frecuentemente

con las afecciones cerebrales, y que aun muy de ordi-

nario estas últimas no son sino el resultado de una irri-

tación gástrica descuidada ó exasperada con el abuso de

los evacuantes y de los tónicos.

Pudiera citar mas de veinte afecciones cerebrales aná-

logas á la de Lemetrop
,
que se curaron por medio de

anchísimos sinapismos, aplicados en toda la estension de

las piernas: en Italia, con especialidad
,
es en donde se

han presentado semejantes casos; pero no dudando de

que se me creerá sobre mi palabra, voy á presentar otro

grado de la misma enfermedad.

Infarto cerebral simple sin parálisis
, y curado con

sanguijuelas y revulsivos .

Juan Julio Esteban Hume , de edad de veinte y seis

años, cabo del regimiento número \6 de infantería de

línea, mas moreno que castaño, y de una constitución

bastante robusta
,
gozaba de perfecta salud

, cuando ai

entrar de guardia le acometió de improviso un atolon-

dramiento de cabeza con zumbido en los oidos, y al mis-

mo tiempo sordera completa. La obstinación de estos fe-

nómenos le obligaron después de cuatro dias á entrar el

nueve de noviembre de 1821 en el hospital de Val- de-

Gracia, en donde observé en él los síntomas siguientes:

Sordera casi completa, color subido en la cara, ojos fi-

jos como de atontado, frecuencia de pulso con plenitud.
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calor madoroso de la piel
,
lengua algo mucosa , mas no

encendida ,
inapetencia

, y ninguna sensación penosa en

el abdomen. Le mandé desde luego sesenta sanguijuelas

en el cuello; y como el dia siguiente, sexto de la enfer-

medad ,
los accidentes no se habian disminuido mucho,

le hice aplicar otras treinta sanguijuelas detras de las ore-

jas, y sinapismos en los pies.

El séptimo dia , en que ya se habian disminuido la

sordera, el atolondramiento y la calentura, le ordené ba-

ños de pies con mostaza.

El octavo dia sentia el enfermo alguna incomodidad

hácia el epigastrio y el hipocondrio izquierdo, y tenia

la punta de la lengua colorada. Cuarenta sanguijuelas se

le aplicaron al hipocondrio dolorido
, y desaparecieron

los fenómenos gástricos.

Como el noveno dia, á pesar de que habia menos ca-

lentura
, no estaba desembarazada la cabeza, se le pusie-

ron dos vejigatorios en las pantorrillas.

En los días décimo y undécimo , baño9 de pies con
mostaza, y hubo mejoría.

En los dias duodécimo, decimotercio y décimocuar-

to
,
nada le ordené. El déeimoquinto dia como volviese

á entorpecerse el oido, fue necesario prescribirle un nue-

vo baño de pies sinapismado.

Desde entonces no se le aplicó ya remedio alguno:

los síntomas se disiparon, y el enfermo que no habia to-

mado otra cosa hasta aquel dia sino limonadas , sintió

apetito. Se le dio primeramente caldo, y luego sopa, y
á los veinte y tres dias se halló completamente res-

tablecido.

REFLEXIONES.

La observación de Home me trae á la memoria otro

caso semejante de un individuo que asistí en Udina en

el Frioul. Estaba éste acometido de una completa sorde-

ra, y aunque sin calentura parecía reducido al estado de
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estupidez. Empleé inútilmente con él los grandes sina-

pismos de que sacaba en aquel tiempo un gran partido.

Murió de repente, y hallé luego dos abscesos en la parte

del cerebro, que correspondía á cada una de las dos por-

ciones petrosas de los temporales. Estas congestiones ce-

rebrales
,
que eran entonces muy comunes, dependían,

á mi parecer, de la influencia del calor atmosférico en

hombres que acababan de dejar los h ios y húmedos pan-

tanos de la Holanda. Supe después que los soldados ans-

triacos estaban muy propensos á semejantes afecciones en

la Dai inacia á poco de haber llegado á aquel pais, y que
en él la locura era enfermedad muy frecuente.

El hecho siguiente presenta al observador una cura-

ción todavía mas importante que la que acabo de citar,

porque existia ya nn .principio de parálisis»

Infarto cerebral con hemiplejía incompleta curado por
medio de las sanguijuelas y el hielo .

En el verano de 1821 un sargento de granaderos,

de edad de mas de cuarenta anos, alto de estatura, bien

conformado
y rubio, estando en marcha para París, fue

acometido de dolores de cabeza sordos, con un poco de
atolondramiento y debilidad en el brazo derecho. Llega-

do á París se aumentó la debilidad del brazo
, y se co-

municó á la estremidad abdominal del mismo lado. Cre-
ció también el atolondramiento en términos que ya no
podía andar; sus ideas eran confusas, y su aire como de
atontado. Se le aplicaron cuarenta sanguijuelas en la base

del ocipital
,
sinapismos á los pies, y hielo en la cabeza,

con lo cual se alivió el enfermo, mejorando también ei

brazo y la pierna, cuya debilidad, según declaró él mis-
mo

,
se aumentaba y disminuía en igual proporción que

los dolores y el atolondramiento de la cabeza.

Aunque tenia buen apetito , no se le permitió sino

limonada; pero á los dos dias de haber entrado en el

Tom. III. 5
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hospital repitieron los dolores de cabeza
, y se renovó

la debilidad de los miembros. Nueva aplicación de se-

senta sanguijuelas en el trayecto de las yugulares,
y hie-

lo en la cabeza. Desaparecieron con esto los accidentes,

se restablecieron las fuerzas en las estremidades, que has-

ta entonces habían estado semi- paralíticas, volvió el ape-

tito
, y se permitieron los alimentos.

Después fue necesario repetir otras varias veces la

aplicación de las sanguijuelas, que llegaron á ciento cin-

cuenta, hasta que por fin en quince dias la curación fue

completa.

Ningún síntoma gástrico presentó este enfermo, y el

pulso era mas bien deprimido y raro que desenvuelto y
frecuente. Guando salió del hospital ninguna debilidad

tenia ya en los miembros que estuvieron amenazados de

parálisis. Su cabeza se hallaba enteramente despejada
, y

su apetito era escelente.

REFLEXIONES.

En este caso se ven los buenos efectos de la combina-

ción de los dos métodos que he aconsejado, como los mejo-

res para combatir las afecciones cerebrales. Los prácticos

podrán escoger el que les pareciere mas conveniente, se-

gún los grados de irritación, y las circunstancias del

enfermo.

Inútil sería repetir aquí lo que en el Examen de las

doctrinas he dicho acerca del modo de formarse los es-

cirros y las encefaloides ; unos y otras se engendran en
el cerebro ,

del mismo modo que en las demas partes,

esto es, por la influencia de la irritación.

En mis Investigaciones acerca de la calentara héc-

tica he insertado algunas observaciones con el título ele

hécticas morales. No deben éstas atribuirse únicamente

á la irritación del cerebro* porque concurre igualmen-

te á ellas la de la membrana mucosa de los órganos de

la digestión en los casos de escesiva aplicación al estu-
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dio, de nostalgia, y de afección moral provocada por el

deseo de viajar.

Por lo que toca á las epilepsias solo deben conside-
rarse como irritaciones permanentes del cerebro

,
pro -

pensas á exasperaciones momentáneas. Las mas veces se

combinan con igual afección situada en alguna viscera
%

y por lo regular en las de la digestion. Y así se vé casi

siempre que la pérdida del sentido
, y las convulsiones

efímeras que caracterizan la epilepsia, suelen declararse

durante el curso de las manías ya crónicas, y cuyo asien-

to no admite disputa. Tienen comunmente parte en ellas

las vías' gástricas.

La catalepsis caracterizada por un sueño, durante ei

cual los músculos sin estar convulsos quedan contra idos

en el mismo grado en que los cogió el ataque, con facul-

tad de mantener la nueva posición que quiere darse á

los miembros, lo cual no es otra cosa mas que la per-
severancia del mismo grado de acción; la catalepsis, di-

go, es una irritación, algunas veces puramente cerebral,

como lo comprueba la interesante observación que hizo

en el hospital militar de Montaigu, y publicó después ei

doctor Sarlandiere. Duró siete meses enteros, en los cua-
les el enfermo no cesó de pestañear , señal positiva de
una irritación cerebral ,

al paso que el resto del apara-
to muscular cerebro-espinal quedó inmóvil, á escepcion
de 1 os músculos del tronco

,
que se prestaban á la nece-

sidad de la respiración. Sin embargo, este aparato no de-
jaba de estar siempre dispuesto á la acción

,
pues los

miembros conservaban como en toda catalepsis la posi-

ción que se íes daba. Me parece que, en semejante caso,

es imposible no echar de ver una actividad permanente
en la porción del cerebro , de que depende la contrac-

ción muscular, y esta actividad es un estado de irrita-

ción.
6
Y no habrá motivo para pensar, que si por la in-

fluencia de una fuerza esterior ni se aumenta, ni se dis-

minuye la contracción , consiste en que la porción del

%
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cerebro en que reside la voluntad , no goza de una ac-

tividad análoga á aquella de que depende el movimien-

to muscular, es decir, que no está tan irritada? Y aunque

aqui los músculos de los párpados están continuamente

escitados , se presentarán casos, sin duda, en que se ad-

vertirá esta escitaeion en otra parte del aparato locomo-

tor. Ademas, si no se quiere convenir en que en el cere-

bro ocupan distinto lugar la voluntad y el movimiento

muscular , no podrá siempre negarse la existencia de la

irritación cerebral en la enfermedad de que tratamos, y
esto basta para fijar su naturaleza fisiológica

, y dirigir

las indicaciones curativas.

El cataiéptico de Montaigu percibía el sabor de los

alimentos y de los medicamentos cuando se los acerca-

ban á los labios ; tomaba todos los que estiraban en él

una sensación agradable, y desechaba con tesón los de-

mas
; y así era como se conseguía alimentarle. El senti-

do
,
pues, del gusto estaba tan dispuesto como el apara-

to muscular á egercer su acción á impulso de una fuer-

za esterior; y esta es una nueva razón para creer que

existía una irritación cerebral, que no habia producido

un infarto completo.

El enfermo se aletargaba todavía mas si se descui-

daban los estímulos esteriores
, á los cuales se le habia

acostumbrado , tales eran sobre todo las titilaciones en

las plantas de los pies. Entonces saboreaba menos los ali-

mentos
, y los hubiera desechado

, si no se hubiesen re-

doblado los estimulantes acostumbrados. También los

miembros se mantenían ya menos tiempo en las nue-

vas posiciones que se les hacia tomar , de donde se in-

fiere que la irritación cerebral propendía perpetuamen-

te á aumentarse, y que sin la sabia perseverancia del

médico, el infeliz cataiéptico habría llegado infaliblemen-

te á la apoplegía y á la muerte. Dio fio el escorbuto á

tan larga y penosa enfermedad, lo que puede dar már-

gen á nuevas combinaciones.
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De este hecho pueden sacarse, á mi parecer, infini-

tas deducciones teórico-prácticas
, y yo no dejaré de

volver á hablar de él cuando trate de publicar mi Fi-

siología.

Los tétanos nos presentan otra irritación que, según

parece , afecta menos al cerebro mismo que á la médu-
la espinal ,

como opinan los mejores fisiólogos. Pero si la

irritación se alimenta, alcanza por fin al cerebro
, y creo

que la muerte debe atribuirse no menos á esta causa que
á la estenuacion que resulta del estado convulsivo. Pero

no es mi ánimo discutir aqui acerca de esta enfermedad:

me basta haber indicado el lugar que deben ocupar en

una nosología fisiológica las afecciones cerebro- espinales»

SECCION II.

De las inflamaciones de las visceras abdominales en
general.

Acabamos de examinar la inflamación en la viscera

mas abundante de capilares sanguíneos en el centro mis-
mo del calor vital \ en una palabra

, en el tegido mas
á propósito para manifestarse con toda intensidad (i); y
á pesar de esto hemos notado multitud de gradaciones
obscuras

,
que se hubieran escapado á nuestra observa-

ción ,
á no haber puesto la atención mas escrupulosa y

seguida por largo tiempo. No nos admiraremos por tan-

to de encontrar las mismas dificultades al estudiar la in-

flamación en los tegidos membranosos, en los cuales los

hacecillos capilares sanguíneos son siempre ténues,
y en

los que las impresiones de una infinidad de cuerpos es-

(1) Aquí hablo solo de los pulmones
;
pues en las dos prime-

ras ediciones de esta obra no se bailaba el capitulo adicional de
las flegmasías cerebrales.
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traños se confunden con ía sensación propia del estado

patológico del órgano : asi las flegmasias del abdomen
son mas obscuras

, y se desconocen con mas frecuencia

que las del pecho. Repetidas veces las he visto tan lige-

ras en el principio
,
que ni el médico ni el enfermo (jo-

dian advertirlas, é igualmente las he notado con tenden-

cia notable al cronicismo ; motivos todos suficientes pa-

ra estimularnos á estudiarlas muy particularmente.

Este estímulo debe aumentarse al registrar las obras

de los autores que han fundado ó perfeccionado las de-

más partes de la medicina. Digámoslo de una vez ,
los

libros prácticos no ofrecen mas que incertidumbre, res-

pecto de estas enfermedades (i). Cada práctico las espli-

ca según el sistema que sigue, y las cura con arreglo á

ideas las mas veces falsas. El humorista siempre vé en

el abdomen saburras que diluir ó evacuar , al paso que
el browniano no vé mas que la asthenia. El primero no
combate la inflamación sino cuando se halla en su es-

tado mas graduado
;
pues sus libros solo la pintan en

esta gradación
; y el segundo se niega á dar el nombre

de inflamación esthénica á todas las abdominales por no

estar acompañadas de un pulso desenvuelto, y de color

encendido. El uno cree que en las enfermedades del ab-

domen siempre ha de empezar y concluir la curación

por los purgantes, y desea el momento de emplearlos;

y el otro prohibe con exagerada severidad todos los eva-

cuantes y atemperantes, al paso que multiplica los estí-

mulos de toda especie.

¿ A quién pues creeremos? ¿Guál sistema seguiremos

(i) Después de escrita esta obra he tenido noticia de nume-
rosas investigaciones de anatomía patológica. He visto clasificacio-

nes de lesiones orgánicas , muchas de ellas análogas á las que yo
he descrito; pero no las he encontrado acompañadas de la rela-

ción de los síntomas que las dan á conocer , ó que hacen presu-

mir su existencia durante la vida del individuo.
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con menos peligro? No cesará nuestra incertidumbre si-

no cuando tengamos una historia exacta de las flegmasias

crónicas abdominales , la cual nos ponga en estado* de

comparar los síntomas que pertenecen á las flogosis mas
obturas de dicha cavidad, con los que dimanan de su

debilidad, ó de su plenitud; pero jamas deberemos este

beneficio ni á los humoristas
,
ni á los brov/nianos

,
ni al

sectario fanático de la teoría químico-animal
,
ni á aque-

llos obscuros dialécticos puramente teóricos , los cuales

en la curación de Has enfermedades humanas siguen mas
bien las quimeras forjadas en su imaginación, que las al-

teraciones reales que se presentan á sus sentidos (i). Ocu-
los habent , et non vident .

La deberemos únicamente al médico observador que
no desprecie la esperiencia de otros, aunque quiera com-
probarla con la suya propia

;
que solo proceda á hacer el

diagnóstico de las enfermedades guiado por la antorcha

de la fisiología
,
que sepa conocer hasta donde alcanzan

sus sentidos, y siempre sea dueño de su dialéctica para
no estraviarse en el ilimitado espacio de su imaginación.

Hay todavía muchos de estos talentos exactos y profundos

que nacieron para completar la regeneración de la medi-
cina, y á la Francia, que tanto ha contribuido á los adelan-

mientos de las ciencias naturales
, toca el producirlos.

Nuestras escuelas médicas, que han sabido sacudir el yugo
de los antiguos sistemas, y preservarse del contagio de los

modernos , han formado hace años individuos capaces de
consolidar la marcha del arte de curar, todavía vacilante.

Esparcidos entre sus conciudadanos
,
ó diseminados en

Jos egércitos ,
observan y meditan en silencio al lado del

sistemático orgulloso que pregona con escándalo su doc-

trina. Llegará el dia en que también serán oidas sus vo-

(i) Estos son aquellos á quienes luego he señalado con ei

nombre de oniólogos ,
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ces
, y ofreciendo con modestia á sus colaboradores el

homenage desinteresado de sus trabajos, penetrará por

tod*as partes la luz de la verdad
,
pasando asi el reinado

de las ilusiones médicas. Entonces veremos reunidas en

un cuadro regular todas las ténues graduaciones que
componen la larga série de las irritaciones abdominales.

Mientras que esto se verifique, voy á presentar á mis

compañeros todo lo que he recogido hasta el dia acerca

de estas pérfidas flegmasias. Mis observaciones se esten-

derán poco sobre las inflamaciones dtd hígado, del bazo,

del pancréas y de los riñones, porque ademas de que
estas enfermedades son raras , es demasiado corto el nú-

mero de las que he observado para poder indicar con

precisión los desórdenes que sus lesiones pueden causar

en la economía.

Me ocuparé especialmente de las inflamaciones de las

vias digestivas y de las del peritoneo
,
las cuales son casi

todas crónicas (i), á lo menos en los militares, en razón

de las circunstancias en que se encuentran. Voy
,
pues,

ahora á llamar la atención de mis lectores sobre el mo-
do como se deteriora la economía cuando la ocasiona la

irritación {logística de los diferentes tegidos del canal di-

gestivo.

En las flegmasias inveteradas no siempre podrá al-

canzarse el fin principal, que es el de aprender á curar;

sin embargo, se conseguirá con mas frecuencia que en

las del pecho; resultando ademas de este trabajo que se

conocerá mejor la importancia del método curativo des-

(i) Efectivamente se hallan entre estas flogosis mayor nú-
mero de carácter crónico que de agudo : en lodo el discurso de la

vida solo se suelen padecer una ó dos que llaman calenturas esen-

ciales
, y no son sino gaslro-cnteritis agudas, al paso que se ob-

servan por largos afios las dispepsias, las hipocondrías y las pre-

tendidas obstrucciones
,
&c,

,
que no son otra cosa mas que gas-

tro - enteritis erónicas.
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de los primeros dias
, y se adquirirá una idea mas clara

de los signos de este otro modo de irritación que se com-

bate con feliz éxito por medio de los evacuantes,

CAPITULO PRIMERO»

De la infamación de la membrana mucosa de las vías

digestivas .

Si se atiende al número y á la variedad de cuerpos

estrados, mas ó menos estimulantes, que se aplican sin ce-

sar sobre esta membrana, parece que debería inflamarse

con mas frecuencia. A pesar de esto la mucosa bronquial

y la de los órganos de la generación están mas espnestas

á ello; asi los catarros, las leucorreas y las blenorragias

sobrevienen mas fácilmente que las gastritis tan poco co-

nocidas (i), que los autores franceses para presentarlas

en su mayor intensidad , necesitan echar mano de las his-

torias de los envenenamientos. En efecto , no se ha tra-

tado ex professo de las flegmasias de la mucosa gástrica,

sino al hablar de los desórdenes causados por los vene-

nos (a). El doctor Tartra
,
autor del escelente Tratado

de envenenamiento con el ácido nítrico , bien conoció

que para formar un cuadro regular , era preciso pre-

sentar los hechos según el orden de su gravedad y du-
ración. Tenia este juicioso observador todas las cualida-

des necesarias para ilustrar esta parte de la nosografía;

pero siendo demasiado reducido el objeto que se pro»

(1) Aunque menosf conocidas, no por esto dejan de ser mas
frecuentes , como lo he demostrado después de la época en que
escribí esta obra.

(2) Pujol de Castres ba hecho mención de estas enfermeda-
des

,
pero no las ha tratado,

Tom. III, 6
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puso , no pudo comparar la acción ele las diversas cau-

sas que con frecuencia flogosean la membrana interna

ele las vías digestivas con aquellas cuyos efectos exami-

naba : de consiguiente su obra no presenta mas epie tino

de los géneros de gastritis
,
aunque en ella se manifies-

tan todos sus grados. Otros dos géneros encontramos en

unas disertaciones inaugurales nmy apreciables sobre los

efectos del ácido sulfúrico y dei oxido de arsénico in-

troducidos en el tubo digestivo:, pero nos falta una obra

capaz de aclarar los casos mas comunes que todo mé-
dico puede encontrar á cada paso en su práctica.

Yernos continuamente á una infinidad de individuos

que pasan la vida atormentando su estómago con todo

lo mas incendiario que producen los dos reinos ani-

mados
, y nuestras obras de patología no nos hablan mas

que de embarazos gástricos y saburras biliosas ó muco-
sas. Si un bebedor pierde el apetito y muere de inani-

ción por falta de digestión estomacal , solo se habla ge-
neralmente de la pérdida de tono, de la contracción de

las fibras dei estómago, ó de la coagulación de los finidos,

resultados del abuso de las potencias digestivas
; y se da

la misma esplicacion si se vuelve hidrópico ó muere de

diarrea.

No obstante, el padre de la medicina clínica france-

sa describe la gastritis crónica con el nombre de catarro

del estómago
, y le da por carácter fundamental las di-

gestiones penosas , los vómitos de alimentos al tiempo de

la digestion
, y por las mañanas de materias glerosas, con-

siderando este estado como predisponente al escirro del

piloro. (Véase la Nosografía filosofea).

Presentan nuestros autores la gastritis bajo dos for-

mas: v.° á consecuencia de venenos corrosivos, y enton-

ces la describen en su mas alto grado de intensidad
, y

con los síntomas peculiares á dicha circunstancia: a.° por

el abuso de las cosas no naturales, y en este caso la dan

á conocer en una de las gradaciones del estado crónico.
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De consiguiente se ve que la historia de la gastri-

tis ha adelantado muy poco entre nosotros. A la verdad

el clima no es el mas favorable, con especialidad el de

nuestras grandes ciudades en que predominan el frío y
la humedad, puede ser que esta sea la causa por la cual

nuestros prácticos no se han dedicado á formar una mo-
nografía de ella; sin embargo, me atrevo á asegurar que
en Francia es mucho mas común de lo que se cree, lo

que supone que muy pocas veces se conoce (í).

La inspección cadavérica me ha enseñado á atribuir

á la inflamación de Ja membrana interna de las vias di-

gestivas , ciertos desórdenes que antes los creia dimana-
dos de causas diversas.

El carácter especial de las inflamaciones se ha fun-

dado sobre cuatro fenómenos, los cuales hemos limitado

al mas alto grado de la flogosis sanguínea; pero de ello®

no hay mas que dos que dejen señales en el cadáver»

que son la rubicundez y el tumor. Cuando los he encon-
trado en la mucosa gástrica, como también la ulceración

que es consiguiente, he tratado de acordarme si el calor

y el dolor habian existido durante la vida del enfermo:

las mas veces habian sido evidentes; pero cuando su

existencia habia sido dudosa, hacia nuevas observaciones

en otros individuos acometidos como los primeros
, y

siempre encontraba que los síntomas fundamentales po-
dian referirse á la sensibilidad exaltada del mismo teai-o

(i) Existía en este lugar una nota relativa á Mr. Prost , en
la cual se decia, que habia atribuido muchas calenturas á la

manía, á la inflamación de la membrana mucosa del estómago

y de los intestinos
;
pero como en esta obra no quiero entrar ea

contestaciones, remito á mis lectores al Exámen de las Doctrinas
Tom. lí. desde la página 565 hasta 670 . Me limitaré á decir que
este autor no habia considerado la inflamación de que se trata

áel mismo modo que yo
, y que según me parece la habia des-

conocido.
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do, que se encontraba rojo y tumefacto en el cadáver,

Hé aquí ya tres fenómenos de la inflamación sanguí-

nea : resta solo el calor
,
el cual no siempre es fácil á

manifestarse
,
porque la sensación de calor local existe

pocas veces en las flegmasias que no pasan del estado

agudo: sin embargo, si se echa mano de las substancias

irritantes puede aparecer de nuevo; ademas, que hemos
probado que el calor morboso no es otra cosa mas que
una modificación del dolor, y que puede faltar, sin que
por ello haya motivo de negar cpie la inflamación existe

siempre que se adviertan los demas caractères de ella.

En las generalidades de la inflamación he desenvuelto

esta verdad y todas las que de ella dimanan , así remito

á ellas al lector para que se convenza de que debe con-

siderarse como inflamación toda exaltación local de los

movimientos orgánicos bastante considerable para per-

turbar La armonía de las funciones
, y para desorgani-

zar el tegido en que se ha fijado .

Por tanto, las señales de la inflamación de la mucosa
gástrica serán. i.

Q Durante la vida ciertas lesiones de

las funciones, que pueden muy bien atribuirse á un au-

mento de sensibilidad de la membrana mucosa. 2.
0 Des-

pués de la muerte la rubicundez y la ulceración de di-

cha membrana (1).

Sé que machos médicos no serán de mi opinion,

y que se niegan á dar el nombre de inflamación á la

rubicundez de la membrana de que hablamos
, cuando

no llega á su mayor elevación, y no está acompañada de

calentura. Conozco también cuanto trabajo costará á cier-

tas personas el persuadirse que algunas anorexias apy-

(1) Hoy dia debe añadirse la negrura que sucede con fre-

cuencia á la rubicundez, debiendo decirse lo mismo de los ca-

sos en que la congestion basta para probar que existe infla-

mación.
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réticas ó náuseas indeterminadas bastan para caracteri-

zar una flegmasía mucosa del estómago. Para responder

á las objeciones, que respecto de este punto pudieran

hacerme, dejaré hablar los hechos coordinándolos en un
cuadro de suficiente estension, á fin de que puedan dis-

tinguirse los lazos que unen las flegmasías gástricas mas
violentas á las mas ligeras y latentes.

Rara vez había encontrado la flegmasía del tubo di-

gestivo en los hospitales militares antes de haber practi-

cado en el Frioul veneciano. Las mas de las diarreas
. •

qne había observado aisladamente, y en diferentes épo-

cas, eran sin cólicos violentos, y cedían con el vino, el

agua de arroz y el diascordio
,
que administraba con ei

objeto de entonar el tubo intestinal.

En Holanda, pais frió y húmedo 9 y de ningún modo
favorable á las inflamaciones abdominales, eran poco fre-

cuentes las diarreas graves acompañadas de tenesmo, de

cólicos y de calentara (i); no obstante, las había atri-

buido á la flogosis de la membrana mucosa
, y la autop-

sia me había convencido de que se \lebian colocar en

la clase de los catarros, como lo había hecho ya el doc-

tor Pinel , siguiendo á Stoll y á Bordeu. En principio

de septiembre de i8o5, estando el egéreito embarcado,

habían empezado á manifestarse dichas diarreas en Bel-

der
;
pero el poco tiempo que estuvieron las tropas á

bordo no permitió que cundiese esta enfermedad
,
ni el

tifo cpie empezaba á reinar. El egéreito se puso en mar-

cha al mismo tiempo que la estación fría avanzaba, y á

pesar del cansancio y de la humedad de los vestidos,

circunstancias inseparables de la tropa en las campañas

(i) Se producen en los países fríos por causas diversas <pie

en los cálidos
;
pero urcas y otras son irritantes.
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activas, no observé la disenteria sino rara vez, tanto que
en Laybach y en Bruek no se me presentaron sino cin-

co ó seis: la enfermedad que reinaba era el catarro pul-

monar.

El primero de marzo de 1806 nuestra division es-

tableció un hospital en Udina en la provincia del Prioul,

y durante todo el mes hubo pocas flegmasías de la mu-
cosa digestiva, á pesar de la inconstancia de la estación

que ya era calorosa y las mas veces fria y húmeda. La
primera que se presentó fue en un cirujano, joven apre-

ciable, el cual pereció en el estado agudo. Su enfermedad

fue una gastritis , cuya historia importante colocaré á la

cabeza de esta colección, por parecerme muy á propósi-

to para dar bastante luz acerca de las causas mas comu-
nes de esta enfermedad. La gastritis hacia progresos á

medida que el calor se aumentaba, complicándose desde

el principio con la disenteria, ó presentándose acompa-
ñada de ella en varios enfermos. Unas veces la gastritis

precedía á la enteritis
, y otras no aparecía hasta estar

muy adelantada la segunda.

En abril, mayo, junio, julio y agosto se reunieron

las dos enfermedad^? las mas veces en un mismo indivi-

duo
, y todas las afecciones gástricas tenían algo de in-

flamatorio, que exigía la mayor circunspección con res-

pecto á ios medios que comunmente se emplean en es-

tos casos.

Desde dicha época basta fines de año la gastritis

fue la primera que empezó á disminuir, pero persistía

la disenteria complicándose en casi todas las calenturas

intermitentes, hasta que en enero de 1807 eran ya mas
raras las flegmasías recientes del estómago y de los in-

testinos.

El método para curar semejante constitución morbí-

fica fue est remadameote espinoso por la sospechosa conv<

plicacion de las calentaras intermitentes con las flegma-

sías gástricas. El estómago rehusaba la quina, como tana-
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Lien los demás amargos y el vino-, por lo cual me bailé

en la mayor incertidumbre acerca de los medicamentos

que escogerla mas á propósito para destruir el hábito

febril sin comprometer la delicada organización de la

membrana mucosa gástrica. Por esta circunstancia habla-

ré de las calenturas intermitentes al tratar de las flegma-

sías gástricas, como lo hecho anteriormente con motivo

de las inflamaciones de pecho; y lo haré con tanto mas
gusto , cnanto que estoy persuadido de que de mis ob-

servaciones podrán deducirse muchas proposiciones que
serán ademas verdades prácticas muy útiles para la his-

toria de las enfermedades crónicas.

Al referir el pormenor de los hechos procederé co-

mo lo he egecutado hasta aquí, desde lo mas evidente á

lo mas obscuro
,
para lo cual observaré la enfermedad

primero en el estómago, y la seguiré hasta la estremidad

inferior del tubo alimenticio, empezando por las flcgma.

sias en que ha habido mas trastorno en las funciones, y
mas alteraciones en el aparato circulatorio. No obstante,

debo advertir que estas enfermedades están sujetas á una
infinidad de combinaciones y de grados diversos

,
los

cuales impedirán que lleve sa historia todo el orden que
deseo.
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I. HISTORIAS PARTICULARES

DE GASTRITIS.

PRIMERA OBSERVACION,

Gastritis aguda con apariencia de catarro y de ca-

lentura atóxica continua (i).

0

Mr. Beau, segundo ayudante de cirnjía en el regimiento

número 18 de infantería de línea, de veinte y cuatro años

de edad, cabello negro, estatura mas que mediana, delgado,

estrecho de pecho, con el esternón hundido, y poco afec-

to á los placeres de Venus, pero muy apasionado al es-

tudio, al cual sacrificaba las mas de las horas destinadas

al descanso, había padecido muchos resfriados y algunos

ataques de hemoptisis. Al concluirse la campaña de Ale-

mania, en la cual pasó muchos trabajos, fue empleado en

un hospital que se estableció en Gorizia , donde perma-
neció quince dias, desayunándose con pan mojado en vi-

no tinto con azúcar; pero advirtió que este régimen le

enardecía mucho el estómago, aumentando su escitabili-

dad mas que el café
,
que había usado antes.

El siete de marzo me hizo llamar en Udina : hacia

ya seis ó siete dias que estaba enfermo, y se me quejó de

inapetencia
, y de sentir un calor muy incómodo en el

estómago , añadiendo que hacia ya dias que estaba res-

friado, y que la calentura se aumentaba progresivamen-

te. Noté en él calentura intensa con pulso amplio, vivo

(i) Se asemejaba tanto, que en efecto era la misma en-
fermedad.
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é intermitente á intervalos irregulares, calor intenso; la

boca estaba en buen estado, había poca sed, pero se ad-

vertía alteración en el rostro. Se quejaba el enfermo de

un gran dolor en el pecho, y de una constricción fuer-

te hácia el epigastrio; esperimentaba mucha angustia, se

volvía á cada instante , suspiraba, y daba señales de es-

tar cuidadoso por su situación. Al principio había arro-

jado un poco de sangre, mas ya ni toser podia, aunque
le estimulaba la irritación

,
por el dolor grave que le

causaban las contracciones del pecho.

La irritación pulmonar y la fuerza del pulso indica-

ban la sangría
;

pero temí que perjudicase al sistema

nervioso á causa de la intermitencia que tenia el pulso*

!a alteración que se notaba en sus facciones, y de haber

permanecido el enfermo en un hospital en que había rei-

nado el tifo contagioso. Por lo tanto le ordené solamen-

te un cocimiento de higos, y siendo general el dolor dei

pecho mandé que le aplicasen un vejigatorio sobre el

esternón; mas el enfermo rehusó el vejigatorio, y se fasti-

dió bien pronto de la bebida.

El dia siguiente, octavo de la enfermedad, la angus-

tia era mayor y los golpes de tos atormentaban sin cesar

al enfermo, el cual me refirió la causa y los progresos

del dolor epigástrico, añadiendo que en los primeros dias

de su mal habia vomitado un poco de vino y caldo que
quiso tomar. Me pidió con instancia que le sangrase;

pero yo le aconsejé que en vez de la sangría se hiciese

poner siete ú ocho sanguijuelas al rededor del epigas-

trio : apenas me separé de él dispuso que le aplicasen

diez y seis.

Las picaduras dieron sangre con abundancia toda la

noche
, y por fin se logró conterla con bastante trabajo

por la mañana, y á disgusto del enfermo que se com-
placía en verla correr.

Cuando le visité al otro dia
,
que era el noveno de la

enfermedad, le encontré descolorido, con pulso débil y
Tom. III.
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la piel fría , desmayándose en cuanto hacia eí menor mo-
vimiento. No existia ya el dolor del pecho, y apenas to-

sía
;
pero había estado delirando mientras duró la hemor-

ragia. Le prescribí una infusion de quina gomosa y emul-

sionada
, y algunas cucharadas de agua con vino y azú-

car (i), pero todo lo vomitaba inmediatamente. Volvie-

ron á declararse la agitación , el desasosiego y la angus-

tia
9
por lo que traté de darle algunos julepes aromati-

zados y anti-espasmódicos ,
los cuales también devolvió

lo mismo que los caldos sustanciosos
;
por lo cual en-

tonces me fue preciso emplear solo las bebidas gomosas

aciduladas con el zumo de limon
, las cuales tomaba el

enfermo con gusto y sin vomitarlas.

A los dos dias cesaron las lipotimias, y el pulso em-
pezó á levantarse

;
pero en la misma proporción crecía

la angustia
, y aparecían de nuevo los golpes de tos

, y ya

no podía hacer tomar al enfermo mas que una bebida

gomoso-acidulada.

El dia doce ya no le llamaba tanto la atención á Mr.

Beau el estado en que se hallaba ; el pulso cayó de un
todo , la boca empezó á llenarse de costras, y el enfermo
arrojaba todos los tónicos.

Estando la susceptibilidad un poco embotada el dia

trece
, y después de un uso abundante de la limonada

gomosa, que siempre tomaba gustoso, empezó á recibir

algunas cucharadas de una pocion gomosa aromatizada

con el agua de flor de naranja y corteza de su fruto, y
á soportar pequeñas dosis de vino de Chipre.

Me aproveché del estupor en que se hallaba
, y le

mandé aplicar vejigatorios en el pecho y las estremida-

(i) Esto error le cometen todavía muchos prácticos. Era pre-
ciso haber dejado al enfermo aun por mas tiempo en su estado

de debilidad
,
dándole solamente un poco de agua azucarada o

gomosa.
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des
,
pues siempre había mostrado una repugnancia in-

vencible á dejárselos poner. Desde entonces empezó á

tragar todos los medicamentos cordiales que se le daban

sin vomitarlos, mas que cuando se los hacían beber á

intervalos muy cortos.

A pesar de todos estos medios los síntomas progre-

saban de un modo terrible; ya no respondia el enfermo

á las preguntas, no sacaba la lengua , ni daba señales de

conocer: sus ojos estaban medio cerrados, suspiraba á

cada instante , hacia esfuerzos inútiles para toser , con

especialidad cuando se le descubría el pecho ; movia á

cada momento los brazos
,
ya cruzándolos detras de Ja

cabeza
,
ya llevándolos hácia arriba ; en fin , cambiaba

«ontiuuamente de situación , destapándose algunas veces

con precipitación
, y se echaba sobre el vientre atrave-

sándose en la cama.

En este estado de agitación pasaba el desgraciado

Beau las noches enteras sin poder dormir ni un solo ins-

tante. El pulso siempre irregular é intermitente, se de-

bilitaba de dia en dia ,
el calor de la piel iba disminu-

yendo
, y las costras de que estaba cubierta la boca va-

riaban de consistencia y color, y aun á ratos casi desapare-

cían. La cara no se puso ni de color térreo,ni amarilla,

ni lívida, como sucede en el verdadero tifa, pero con-

servando su color natural , se iba desencajando progre-

sivamente; la violencia de los dolores era lo que, al pa-

recer, le hacia perder el sentido al enfermo
,
que rechi-

naba continuamente los dientes, sin notársele ni dispnea*

ni agitación de pecho.

En el conjunto de tan terribles síntomas no podía
yo menos de ver una flegmasía gástrica

;
pero como el

peligro era inminente, no me determinaba á cosa alguna
por mi solo parecer: consulté, pues, con un médico
distinguirlo

, y creyendo este que la enfermedad era mas
bien atáxica que inflamatoria, se administraron al pa-
ciente estimulantes de todas clases ,

los cuales aumenta-
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ban las ansias del enfermo , tanto mas cuanto que ya no
tenia fuerzas para vomitarlos.

El dia diez y seis todo su cuerpo estaba agitado con

un temblor convulsivo
, y el diez y siete tenia la cara

afilada y el pulso mas obscuro , hasta que por la tarde

cayó en un coma profundo. El dia diez y ocho la in-

movilidad era completa , las bebidas entraban y salian

en la traquea , la piel estaba helada
, el pulso insensi-

ble
, y la respiración rara

,
pero sin estar laboriosa ni

convulsiva, y en este estado continuó hasta la noche en
que murió,

AUTOPSIA.

Aspecto estertor del cuerpo . El cadáver estaba sin gor-

dura, pero los músculos de buen color y consistencia, y bas-

tante salientes, sin que se advirtiese fetidez alguna. Cabeza.

La pía- mater se halló muy inyectada, con especialidad so-

bre el hemisferio izquierdo. La substancia cerebral esta-

ba roja y consistente
, y los ventrículos algo dilatados

por una serosidad transparente. Pecho. Los dos pulmo-
nes libres y sanos. Corazón . En buen estado, sin líquido

en el pericardio. Abdomen . El estómago estaba encogido,

reducido al volumen de un intestino delgado, de con-
sistencia dura , con la membrana mucosa gruesa y de un
color rojo tirando á lívido en toda su estension

, y aun
negruzco en muchos puntos. Todos los intestinos estaban

estrechos y contraídos fuertemente, con la mucosa seca y
de un rojo brillante, y los capilares mesentéricos muy
inyectados y sin fetidez.
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REFLEXIONES.

Puede considerarse esta enfermedad como el prototi-

po de la inflamación *del estómago (i). Fue preparada

por un régimen estimulante, esto es, por el uso del vi-

no azucarado, que fue aumentando poco á poco la sen-

sibilidad de este órgano. Ciertamente se hubiera evitado,

si en el momento en que la flogosis empezó á influir en

la circulación general se hubiese puesto el enfermo al

uso de la limonada
, y aun acaso se hubieran detenido

sus progresos insistiendo en las bebidas gomosas y acidu-

ladas , á pesar de la debilidad producida por la evacua-

ción abundante de las sanguijuelas
;
pero confieso que

temí las consecuencias de la adinamia
,
pues no me ha-

bia todavía convencido de que un estómago flogoseado

necesita de los emolientes; ademas deque había visto usar

con profusion los estimulantes en las calenturas atáxicas,

aunque hubiese vómitos. Es verdad que temiendo en los

jóvenes mas bien una flegmasía que la adinamia , no ha-

bría adoptado este método por mi sola opinion
;
pero

creia que la gran cantidad de sangre que habia perdido

Beau , debia formar una escepcion en este caso.

El mal resultado de los tónicos que empecé á admi-
nistrar , me inclinaban á abandonar su uso; pero no me
atrevía á ser el solo que se opusiese á la opinion gene-

ral ,
tanto mas cuanto el resultado de la junta que tuve,

fue que habia necesidad de acostumbrar paulatinamente

el estómago á los estimulantes,a fin de oponerse á la pos-

tración. No se creia que la membrana mucosa se pusiese

roja con aumento de calor y sensibilidad , como cuando la

piel se pone erisipelatosa, y tan propensa como está á da-

(i) Y de los intestinos delgados
*
pues que era una gastro

enteritis.
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fiarse con la aplicación inmediata de las substancias irritan-

tes. No se habia adquirido todavía un íntimo convenci-

miento de que en los casos de debilidad general acompa-
ñada de flogosis local , es muy perjudicial aplicar los esti-

mulantes al lugar inflamado con el objeto de reanimar las

fuerzas. Si como he probado anteriormente, los estímulos

son peligrosos en las flegmasías pectorales
, á pesar de la

debilidad general del sistema
, y si es ventajoso seguir de-

bilitando á una persona ya débii á fin de vencer sus ca-

tarros
, ó de una pleuresía crónica

, aun cuando los es-

timulantes no se aplican sobre el punto afectado, ¿con
cuánta mas razón debe proscribirse el uso interno de

dichas substancias estando la sensibilidad gástrica au-
mentada ?

Aun cuando la enfermedad de Mr. Beau no bastase

para convencerme de estas verdades ,
á lo menos me pu-

so en camino para hacer observaciones que disipasen to-

das mis dudas
, y me demostrasen hasta qué punto po-

día hacer la aplicación de ellas á la cabecera de los en-
fermos. Era bastante para precaverme contra todas las

gastritis que se me presentasen, el recuerdo de las agita-

ciones convulsivas y de las contorsiones de aquel desgra-

ciado que siempre tenia delante de los ojos
, y que se

aumentaron extraordinariamente en el momento en que
las pociones cordiales y anti-espasmódicas se quedaban
dentro del estómago, por no tener ya el enfermo fuerzas

suficientes para devolverlas (ij.

(i) No era todavía bastante, pues usaba despues de este

tiempo el agua vinosa en las calenturas adinámicas . Pero prácti-

cos con mas esperiencia que yo, ¿
no han sacado de este hecho

la consecuencia de que debian emplearse en todas estas enfer-

medades los anti-flogísticos ? Era porque las colocaban en la

clase de las calenturas esenciales
:
por tanto importaba destruir

dichas calenturas.
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La observación de Mr. Beau sirvió ademas para di-

lucidar una cuestión que no dejaba á veces de embara-

zarme: en efecto ,
hizo ver que la sangria no apagaba

una flogosis del estómago como lo hace con una peri-
neumonía, y es inútil si no la acompañan los emolientes.

Me convencí también de que las evacuaciones san-

guíneas son de poca utilidad en las inflamaciones de los

órganos planos y membranosos , á no ser que estos tegi-

dos esten colocados sobre un parenquima , asi como son

el remedio de los órganos densos y abundantes en capi-

lares sanguíneos (i): por lo que se 'nota en ellas el pulso

con cierta fuerza y consistencia que obliga á prescribir

las sangrías.

Aunque el pulso de Mr. Beau estaba bastante vigo-

roso, no tenia aquella plenitud, ni la cara aquella tu-

mefacción que indica la ingurgitación inflamatoria del

parenquima pulmonar : la tos era mas bien simpática

que producida por lo que sufrían las estremidades ner-

viosas del octavo par que da ramificaciones á ambas,

visceras
; y asi la autopsia no manifestó señal alguna de

flogosis pulmonar. He observado despues muchas gas-

tritis complicadas con esta especie de tos sin lesión idio-

pática del pulmón
; y la historia siguiente ofrece un egem-

pío de ella en un individuo que no había padecido en-

fermedad anterior en el pecho. Por lo demas un órga-

no sin sufrir otra cosa mas que un desorden simpático,,

puede afectarse orgánicamente por el solo efecto del do-
lor (a), con particularidad el pulmón, que eu el mo-
mento que sufre , es agitado de violentas contracciones,,

esprimiendo é infartándose de sangre aunque no se in-

flame realmente..

(1) En efecto es asi, pero, las sanguijuelas lo son de las fleg-

masías membranosas.

(2) He desenvuelto esta verdad en el Exámen de las doc-
trinas

, Síc.
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.

Otro tanto diré del cerebro , el cual siendo el cen-

tro de tantas sensaciones incómodas, no podia perma-
necer mas tiempo en esta erección dolorosa sin desor-

ganizarse. Ni el color del rostro , ni el olor de las es-

creciones , ni el estado de las fuerzas manifestaban que
fuese el verdadero tifo. A los dos dias de la hemorragia,

el enfermo no sentia ya deliquios, y el pulso habia to-

mado vigor á pesar de no habérsele permitido alimento

alguno que le confortase. Era tal el vigor de sus múscu-
los en medio de los tormentos de los cuatro ó cinco dias

que estuvo agonizando, que se volvía de un lado á otro

con precipitación
,
repeliendo a!“ enfermero si trataba de

sujetarlo, poniéndose á veces de pie, y tirándose después

en la cama, cuyos movimientos en nada se parecían á

las convulsiones de las calenturas atávicas. Supe después

que aquellas agitaciones eran mayores en el momento
que tomaba algunas cucharadas de vino, ó de la pocion

aromática. En fin , después de la muerte nada dio indi-

cio de la acción mortífera y desorganizadora de los mias-

mas contagiosos del tifo (i).

En la enfermedad de Mr. Beau tenemos un cuadro

muy vivo de los desórdenes que la inflamación del estó-

mago puede causar eu el egercicio de las demas funcio-

nes de la economía
;
pues nos los presenta en su mayor

grado, y exasperados ademas por un método curativo

poco conveniente. Veamos ahora esta inflamación en otros

individuos
,
procurando distinguir con especialidad la in-

fluencia que sobre ella pueden tener las diversas espe-

cies de medicamentos.

(i) Todo el mundo sabe que yo mismo me he refutado so-

bre este punto
, y que he demostrado que la base de todo tifo es

una gastro-enlerilis.
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OBSERVACION II.

Gastritis aguda acompañada de reumatismo con apa-
rienda de un catarro inflamatorio .

Corbolin , cíe veinte y nueve años de edad, de color

moreno, y muy velludo, ancho de pecho, de rostro co-

lorado
, músculos gruesos y vigorosos , de extraordina-

rias fuerzas, y genio vivo y alegre, fué acometido de un
reumatismo en diciembre de i 806 ,

el cual se aumentó
progresivamente hasta que le obligó á entrar en el hos-

pital
, y fue colocado en la sala de cirugía. El cirujano

mayor le hizo sangrar por haberlo encontrado con ca-

lentura y el pulso vigoroso : el dolor que se había fijado

en los lomos, pasó al brazo izquierdo, y habiéndole pues-

to un vejigatorio, se hinchó la estremidad con aumento
de dolor y calor, y aunque disminuyó después de se-

carse el cauterio
,
siempre quedó mas sensible que en el

estado natural y con edema en el antebrazo.

Ya Corbolin parecia estar curado, pues ni tenia ca-

lentura ni tomaba medicina alguna, y comia las tres

cuartas partes de ración por mañana y tarde; cuando
adviniendo el cirujano mayor en cuatro de febrero de

1807 que el enfermo tosía y tenia calentura, le mandó
pasar á la sala de calenturientos

, y yo le recibí el quinto.

Llevaba ya sesenta y un dias de reumatismo, y tres

de calentura y catarro: los síntomas que le observé fue*

ron un pulso frecuente, vivo y bastante duro, pero
sin estar muy desenvuelto ,

la piel caliente y madorosa,
rostro encendido

, con especialidad en las megillas, len-

gua blanquecina y algo seca , anorexia
, y aun disgus-

to para toda especie de bebida , tos frecuente con pe-
queños sacudimientos, y esputos copiosos, pero sin do-
lor fijo en ningún punto del pecho; no obstante adver-

tía un dolor profundo en el lado derecho por debajo

Tou. III. 8
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de las costillas falsas , la respiración estaba agitada
, y

el brazo izquierdo un poco edematoso.

Como á la verdad este aparato de síntomas indica-

ba un catarro violento muy próximo á una peri pneu-

monía, le prescribí los dulcificantes y ocho sanguijue-

las en el tórax ,
no determinándome á sangrarlo por mo-

tivo de la sangría que le habia mandado poco antes el

cirujano mayor
, y ademas por llevar ya dos meses de

hospital.

¡ No se le pusieron las sanguijuelas
, y al dia siguien-

te, que era el cuarto de enfermedad, el pulso estaba

muy blando, y menos frecuente; pero los golpes de tos

eran repetidos : en su consecuencia determiné que le

aplicasen un vejigatorio en el pecho
;
pero equivocada-

mente se le pusieron en el brazo enfermo.

El quinto día, la estremidad toda estaba considera-

blemente hinchada con rubicundez eritemática de la piel,

estendiéndose una y otra hasta ei cuello
, y sin poderse

verificar la deglución
;
pues lo que tragaba el enfermo

«alia como si encontrase algún obstáculo. El dia anterior

le habia prescrito un julepe pectoral con éther y ker-

mes, por parecerme preciso para facilitar la espulsion de

los esputos que eran viscosos , sin estar teñidos de san-

gre : al mismo tiempo me proponía promover el sudor,

favoreciendo así la resolución de la pretendida inflama-

ción pulmonar; pues creía obtenerlo fácilmente, según

la blandura que había tomado el pulso: pero la esce-

na se habia ya mudado; el pulso estaba mas duro y
frecuente que antes , la cara de un rojo subido

,
la an-

gustia considerable, aunque el enfermo no se agitaba

tanto como Mr. Beau
,
pues movía solamente la cabeza

de un lado á otro con cierta inquietud y molestia que
me ponían en cuidado. Pensando que la flegmasía del

brazo se había agregado á la del pulmón, le mandé ha-

cer una gran sangría que le causó algún alivio.

El sexto dyi el pulso era muy frecuente y pequeño,



Gastritis.

la angustia mayor, los golpes de tos continuos, la de-

glución imposible, y la hinchazón seguía en aumento, por

lo que se aplicaron fomentos emolientes : el enfermo se

descubría el pecho con frecuencia por no poder resistir

el calor, y cediendo yo entonces á la indicación, le pres-

cribí limonada.

La frecuencia y la ansiedad eran mayores el séptimo

dia
, en el cual tragó algunas gotas de limonada : el pe-

cho estaba mas agitado, y sentia en él un dolor como si

le desgarrasen siempre que le daban sacudimientos de

tos. Las mucosidades regurgitaban en la traquea y la

boca
, y las facciones estaban retraídas : las megillas se-

guían de un rojo lívido, y la constipación era pertinaz:

se le echaron lavativas, y se continuaron los remedios del

dia anterior.

El octavo dia seguian en aumento los mismos sínto-

mas: después de muchas enemas oleosas, hizo una de-
posición

, y solo tragaba algunas cucharadas de una so-

lución gomosa acídula
, y de limonada. Le prescribí po-

ciones oleosas y acídulas.

La angustia era estremada el noveno dia : el semblan-

te estaba retraído y descompuesto*, los dos brazos hin-

chados
,

la respiración precipitada y estertorosa
, y con-

tinuaba la imposibilidad de tragar. El enfermo arrojó por

la boca una gran lombriz, con contorsiones, rechinamien-

to de dientes
, y movimientos convulsivos de la cara

, y
ya apenas podía hablar.

Pasó la noche del décimo dia en muy mal estado;

por la mañana se hallaba peor, con agitación en los bra-

zos
,
que estaban menos hinchados: quejidos, contorsio-

nes del rostro, imposibilidad absoluta de tragar, ester-

tor manifiesto; en una palabra, el enfermo se hallaba en

una verdadera agonía, cuyo estado fue en aumento has-

ta que murió en la mitad del dia.
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver seco, pero muscu-

loso, sin advertírsele hinchazón mas que en ios dos brazos,

pues la del cuello había desaparecido. Los músculos tenían

buen color, y sin fetidez. Pecho. Los dos pulmones estaban

libres
y

crepitantes, advirtiéndose solamente algún infar-

to en su parte superior. Corazón. En buen estado, algo

voluminoso comparativamente á la estatura del indivi-

duo. Abdomen

.

El estómago estaba encogido, duro, cor-

reoso, difícil de cortar, y reducido al volumen de un in-

testino^ su membrana mucosa gruesa, y de un color rojo

subido, que llegaba casi á cárdeno en el piloro. Los in-

testinos delgados estaban también estrechos, y tenian la

membrana interna roja: el colon se encontró tan con-
traído

,
que las paredes de su membrana interna esta-

ban en contacto, como las del estómago: este intestino

estaba vacío, y su superficie interna de un rojo vivo sin

ulceración , cuya disposición era general desde el ciego

basta el ano : las demas visceras se hallaban en buen es-

tado. Estremidades. Un pus blanco y consistente infil-

traba el tegido celular subcutáneo del brazo izquierdo;

y algunas dracmas de él se encontraron reunidas en dos

ó tres focos pequeños, que estaban sobre la aponeurose

de los músculos estensores del antebrazo cerca de la ar-

ticulación del codo. En el tegido celular del antebrazo

no se encontraba pus, pero sí una linfa transparente mu-
cho mas densa que la serosidad de los edemas asténicos:

del mismo modo se hallaban infiltradas las células adipo-

sas del brazo derecho
,
pero sin foco purulento.

* s
»

1

i

REFLEXIONES.
4

Hacia ya dos años que observaba yo las gastritis, y
«ia embargo no la conocí en este caso. Atribula la difi-
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cuitad de tragar á la hinchazón del brazo, que se habla

estendido hasta el cuello, pues me figuraba que la ir-

ritación podia haber caminado á lo largo del tegido ce-

lular, que envuelve los vasos axilares, hasta haber lle-

gado ai mediastino, dando lugar á un punto de irrita-

ción que impidiese el paso á las bebidas; pero viendo

despues que la limonada pasaba mas fácilmente que las

demás substancias, no dejé de persuadirme de que el es-

tómago estaba irritado, pero creí fuese secundariamen-

te : la tos y la dispnea los creía signos no equívocos de

una inflamación violenta del pulmón; por manera, que
todavía necesitaba de una gran prueba para convencer-

me de que la flogosis de la membrana mucosa gástrica,

puede comunicar al pulmón una irritación capaz de ha-

cer equivocar sus síntomas cou los de la peri pneumonía*

Los síntomas de pecho de Mr. Beau fueron bastan-

te manifiestos, pero no tan predominantes corno en Cor-

bolin ; ademas, de que los de irritación gástrica del pri-

mero, eran mas fáciles de conocer pór la repugnancia del

estómago á las bebidas estimulantes. Ayudaba en éste á

formar el diagnóstico la confesión que hacia de la sen-

sación ardorosa del estómago
,
por el uso no acostum-

brado del vino
, y la repugnancia que tenia á todas las

substancias que podían estimular dicha viscera.

Después de obtener el resultado de la autopsia, re-

conocí que la irritación gástriea era mas considerable en
Corbolín , cuyo estómago no podia dilatarse lo suficien-

te para admitir una cucharada de líquido. Fue bastan-

te para causar la equivocación la desgraciada coinciden-

cia de la hinchazón del brazo
,
que se propagó hasta el

tegido que envuelve la traquea. Ademas, estando el es-

tómago vacío no podia efectuarse el vómito, que es otra

de las señales de la gastritis; asi es que la imposibili-

dad de tragar, siempre que haya motivos para atribuir-

la al estómago, indicará un grado inflamatorio mayor
que el del vómito mismo

,
ó cuando la inflamación no



6.3 Historia de las flegmasías crónicas•

sea mayor, podrá deducirse de la presencia de este sín-

toma que la membrana muscular se halla con una ener-

gía capaz de cerrar completamente esta viscera
,

po-

niendo sus paredes internas en contacto
, y mantenién-

dolas en este estado.

Hoy dia estoy convencido de que esta especie de

convulsion es habitual en la gastritis
;
pero las señales

que la dan á conocer faltan con frecuencia , bien por

la poca susceptibilidad de los enfermos que no advier-

ten la constricción que la acompaña , ó bien por sus

complicaciones imperfectas.

Gorbolin, aunque grueso y atlético, se bailaba bas-

tante bien para haberme indicado algunos síntomas que
me hubiesen puesto en el verdadero camino, como son

el calor epigástrico , la repugnancia á ios alimentos y
á las bebidas calientes, &cc. siempre que le hubiese pre-

guntado; pero como llamaba toda mi atención la vio-

lencia de los síntomas perípneurnónicos , no creí nece-

sario hacerle preguntas al enfermo , ni á éste le pare-

ció del caso hacerme una relación circunstanciada de los

antecedentes de su mal.

Aquí vemos la tos gástrica de que nos hablan tan

frecuentemente los observadores. Todo práctico sabe que
existe

;
pero ninguno , á mi entender , la ha descrito

con la claridad suficiente para que la conozca el mé-
dico joven que empieza á practicar. Trataremos, pues,

de establecer los caractères de e9ta tos , después de re-

ferir la observación siguiente , en la cual la gastritis fue

tan insidiosa como en las dos anteriores.
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OBSERVACION III.

Gastritis aguda con apariencias de un catarro

infiamato! io.

El dia doce de marzo de i 807 entró en el hospital

de Udina Guinel ,
ele edad de veinte y seis á veinte y

ocho años, moreno, carnoso, y bien constituido, dicien-

do estar enfermo desde el dia anterior. Al primer aspec-

to no vi mas que los síntomas de un embarazo gástrico,

complicado con un catarro, pues solo le noté mal gusto

de boca, y que tosía con dolor; por lo cual sin llamar-

me mas la atención este enfermo que los demas, le di un
emético, y empleé los pectorales mucilaginosos.

Ei quinto dia de su entrada en el hospital, y sexto

de su enfermedad llamó mucho mi atención Guinel,

pues habiéndole administrado el dia, antes un julepe con

kermes, á fin de favorecer la resolución del pretendido

catarro, le observé la respiración muy difícil
,
con color

encendido de las megillas, calor ardiente, y pulso fuerte,

frecuente y duro
;
pero lo que me puso en mayor cui-

dado fue una tos continua no por golpes, sino por sa-

cudimientos violentos que casi se repetían á cada inspi-

ración, causándole un dolor punzante
, y sin espectorar

mas que una mucosidad espumosa y sanguinolenta.

Toda la parte anterior del pecho estaba muy dolo-

rosa; pero el enfermo no se quejaba de dolor en el cos-

tado á pesar délas señales de inflamación catarral: tenia

grande angustia, se agitaba mucho, se destapaba conti-

nuamente
, daba quejidos, y manifestaba mal gusto de

boca, y repugnancia á toda clase de bebidas. Había he-

cho algunas deposiciones.

Ya empezaba yo á suponer la flegmasía de la muco-
sa gástrica

;
pero como esta se junta muchas veces con

la de los órganos respiratorios, no dudé de que estos úl-
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timos estuviesen acometidos, y así me contenté con su-

primir todo medicamento estimulante
, y ordené un ve-

jigatorio en el pecho
,
después de una larga sangría del

brazo.

Al octavo dia de la invasion no es perforaba
, y el

pulso continuaba vigoroso y dilatado, por lo cual man-
dé una segunda sangría y otra cantárida , con lo cual

disminuyó bastante la acción escesiva del sistema sanguí-

neo; pero se aumentaron la angustia , la agitación , los

golpes de tos y la imposibilidad de espectorar. Mas co-

mo el enfermo había hecho muchas deposiciones con te-

nesmo, me figuré que la irritación general dependía mas
bien del estómago que del pulmón

,
de lo que me con-

vencí plenamente al siguiente día en que vi aumentar-

se la ansiedad
, á pesar de que los golpes de tos iban

á menos.

Ya nada me quedaba que hacer sino emplear los

emolientes acídulos; así lo hice, y el enfermo no solo be-

bió con menos repugnancia
,
sino que la tos gástrica era

menos frecuente. La boca, antes seca y negrusca, empezó á

humedecerse, el semblante manifestaba menos sufrimien-

tos
, y la calma parecía restablecerse.

Pasó el dia nueve en esta mejoría; pero el diez se

aumentaron la sed y la agitación , aunque sin ponerse

el pulso ni muy duro ni frecuente: las deposiciones eran

mas repetidas, y la postración empezaba á manifestarse.

La sed , la angustia
,

la diarrea , la postración y la tos

continuaron los dias once y doce, en los cuales la espec-

toracion mucosa se efectuaba con mas facilidad.

El dia trece decía el enfermo que se encontraba mas
aliviado, tenia poca sed, y había alguna apariencia de re-

lajación; no obstante se agitaba mucho.

El dia catorce, alteración del rostro, respiración di-

fícil, pulso concentrado y tembloroso, y salto de tendo-

nes: y el dia diez y seis somnolencia, durante la cual la

respiración estaba agitada y con hervidero, la boca abier-
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fa 9 Jas facciones contraidas, el cuerpo trémulo y ligera-

mente convulso; mas tocio esto se disipaba en ei mo-
mento que despertaba. Este estado degeneró en una ago-

nía que acabó con el enfermo aquella misma noche.

AUTOPSIA.

Aspecto estertor del cuerpo. El cadáver estaba robusto,

carnoso
, con bastante gordura y sin olor, los músculos

de buen color y consistencia. Cabeza . Había en los ven-

trículos laterales un poco cíe serosidad. Pecho. Todo el

lóbulo derecho estaba muy adhérente por medio de pro-

ducciones bien organizadas, su parenquima infartado y
sin induración , dejando correr bastante sangre al cor-

tarle : casi en el mismo estado se hallaba el pulmón iz-

quierdo (i). Corazón. Sano. Abdomen. El estómago esta-

ba medio dilatado y medio contraido , toda la mucosa
muy flogosea la , de un rojo cárdeno y negro hácia el

cardias, como equiinoseada en el gran fondo, y con pér-

dida de substancia de alguna porción de su grueso, á la

manera que se encuentra en consecuencia de venenos

minerales
, ó cuando hay lombrices, auncjue ni una se

encontró en todo el canal digestivo. Toda la. mucosa de
los intestinos estaba muy roja

, y se desprendía de ellos

un gas sulfuroso muy fétido.

En Guinel vi por tercera vez la tos gástrica con apa-
riencia de una afección idiopática del pulmón

, en tér-

minos que me equivoqué en los primeros dias. Desbara-

tados mis cálculos con este último error, comparé cuida-

(i) Estoy persuadido en el dia, que la membrana mucosa
bronquial de estos 1res últimos cadáveres estaba roja, aunque no
ía examiné entonces. Efectivamente cuando la tos se repite por
mucho tiempo, aunque sea simpáticamente

,
produce siempre la

flogosis bronquial, y es asi como la gastritis produce la tisis, se-

gún ya lo he demostrado en otra parte.

Tom. III. 9
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dogamente las tres observaciones entre sí, á fin de notar

su analogía con respecto á esta pérfida tos. Muy luego

advertí que en los tres habia sido con sacudimientos, y
que estos se efectuaban casi á cada respiración, con espe-

cialidad en las exacerbaciones; pero no se precipitaban

á punto de provocar aquellos violentos golpes, en los

cuales el rostro se entumece poniéndose amoratado
, y

que disminuían mas bien con las bebidas acídulas y emo-
lientes

,
que con las evacuaciones sanguíneas. Estos son

los caractères que la tos gástrica me ha presentado. Es-

toy muy lejos de pretender que no tenga otros, pues sé

muy bien que muchas tisis pulmonares se manifiestan

por pequeños sacudimientos de tos, y que los prácticos

hablan de toses estomacales que se curan mejor con el

emético que con los pectorales; pero tampoco ignoro

que en el largo tiempo en que yo las be observado an-

tes de haber presenciado estos tres hechos, no habia po-

dido fijarles caractères particulares.

La naturaleza de la espectoracion no debia formar

carácter alguno particular, pues estaba subordinada á la

duración y al grado de la irritación de la mucosa de los

bronquios
;
pero me parecía importante y digno de no-

tarse, el que dicha escrecion podía suspenderse por me-
dio del método curativo, indicado para la gastritis, con

utilidad, mas bien que con perjuicio del enfermo, porque
así no necesita pasar, como la de las verdaderas flegma-

sías pulmonares, por los grados ordinarios, basta llegar

á adquirir aquel color blanco mate, y aquella consisten-

cia que algunas veces suele titularse cocción (i).

Al paso que hacia estas reflexiones, buscaba con em-
peño la tos gástrica en todos los enfermos que tenia en
las salas que visitaba, pero siendo poco frecuente, y no

(i) Los catarros primitivos pueden también contenerse (Véase

el primer volumen ).
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presentándose sino en grado menor de îas que ya había
observado, me costaba trabajo el distinguirla con exacti-

tud. Al fin la encontré en un joven
,
que aunque tenia

bnen apetito, estaba pálido y con languidez. Juzgué que
la irritación gástrica del estómago no era inflamatoria

al ver la facilidad de las digestiones, y la falta de aque-
lla angustia y de aquella tristeza inseparables de la gas-
tritis

;
pero la presencia de otras señales me hicieron

creer que era verminosa : en consecuencia, administré al

enfermo un vomitivo con el cual arrojó muchos peda-
zos de tenia, y cesó la tos

;
pero habiendo vuelto á apa-

recer, cedió á los anti-elmínticos. Consistía esta tos, co-
mo en los casos citados anteriormente, en pequeños sa-

cudimientos provocados por una irritación, cuyo sitio no
podia señalar el enfermo.

Esta ligera tos la habia observado antes, y la he visto

después en niños que tenian lombrices, y el estómago
desarreglado en sus funciones. La conocen muy bien las

madres y las nodrizas; pero yo necesitaba los hechos re-

feridos para convencerme de que podia ser efecto de la

flogosis de la membrana mucoso -gástrica.

Nunca se estudiarán sobradamente los demas sínto-

mas de la gastritis aguda, que no son menos insidiosos

que la tos: en este supuesto, contemplo que será muy
útil presentar un nuevo egemplo de ellos , á fin de po-
seer mayor número de materiales que contribuyan á

dar una idea general de la enfermedad.

OBSERVACION IV.

Gastritis aguda
, fingiendo una calentura atóxica in-

termitente.

El primero de julio de 1807, se presentó á la visita

con síntomas de embarazo gástrico, es decir, anorexia li-

gera, náusea y abatimiento sin otra cosa notable, un tal
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Ventor , de veinte y dos anos de edad , de pelo castaño,

estat\»ra alta, formas desenvueltas y mediana sensibilidad.

Lievaha ya seis días de enfermedad,
y

le mandé solamen-

te los dulcificantes y
los acídulos, pues va estaba conven-

cido de que aquella sensación de molestia, acompañada

de repugnancia del estómago para digerir, podían de-

pender de una susceptibilidad próxima al estado infla-

matorio.

Como se alivió muy pronto le permití los alimentos

que apetecía., ademas de que hubiera sido difícil negár-

selos á un hombre que todo el dia se estaba paseando

por las sa' as y los corredores.

A los cinco ó seis dias de este estado ambiguo se

quejó de (pie pasaba malas noches, y de haber tenido

calosfríos y
confusion de ideas. Como yo le había hume-

decido y
relajado el vientre por algunos dias , me pare-

ció que no seria peligroso darle algunas dosis de quina, y
un poco de vino para cortar las accesiones nocturnas

(
i ).

No habiéndose mejorarlo ni en este dia ni en el si-

guiente, le observé por las tardes y advertí que tenia la

piel caliente, el rostro contraido , el pulso acelerado, y
que se descubría v cambiaba de posición con frecuencia.

Entonces me convencí de que tenia una gastritis obscu-

ra
,
que propendía á convertirse en aguda y violenta.

Volví á prescribirle la dieta y los mucosos acídulos*, pero

no conseguía alivio alguno. Supe por los que estabau jun-

to á él, que dorante las agitaciones nocturnas deliraba,

hacia esfuerzos para levantarse, tenia temblor, rechina-

ba los dientes, perdía el conocimiento, 8cc. , cuyos sínto-

mas me hicieron dudar de la existencia de la flogosis

(i) Li falta que cometí" entonces la repiten todavía aquellos

médicos que se desdeñan de estudiar la doctrina fisiológica : asi

resulta una infinidad de victimas sacrificadas diariamente á la

quimera caliiicada de calentura atóxica.
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que antes había llamado mi atención: y en efecto, ¿quién

en iguales circunstancias no habría creído ver una calen-

tura atóxica intermitente !

Deseando imponerme mejor en la naturaleza del

mal
,
examiné á Venter la mañana siguiente con el ma-

yor cuidado, y le encontré inquieto y agitado, pero sin

movimiento febril : á medida que iba entrando el dia se

agravaba su estado, pero sin que hubiese calosfríos ni

señal alguna de accesión intermitente. Por la tarde le ha-

llé con temblor, la facciones retraidas, no daba señal de
sentiis tenia el pecho y el vientre descubierto, se revol-

vía sin cesar*, en una palabra, estaba en el mismo esta-

do en que he pintado á Beau, y espiró aquella noche

que era la del dia veinte y dos de enfermedad.

AUTOPSIA.

Aspecto estertor del cuerpo. No tenia gordura, pero

los músculos estaban bien conservados. Cabeza , Sin des-

orden notable. Pecho. Idem. Abdomen. Sin meteorismo

y sin aquel aspecto lívido propio de las calenturas de

mal carácter
( i ). El estómago no estaba contraído, aun-

que su membrana mucosa se hallaba gruesa, roja y aun
negra : la de los intestinos presentaba el mismo aspecto,

los delgados estaban poco contraídos
,
pero el colon era

tan estrecho que no tenia cavidad. La membrana muco-
sa se hallaba flogoseada desde el cardias hasta el ano sin

(i) He necesitado de mucho tiempo para convencerme de
que dicho color lívido es un resultado de la inflamación. Los que
me acusan de demasiado tenaz en mis ideas, no saben hasta que
punto he desconfiado de mí mismo. La sola reconven ion que ten-

go que hacerme es de no haberme determinado en aquella épo-
ca á no hacer caso de las autoridades que me sujetaban, y cuya

violencia empezaba á sentir»
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contener mas que una exudación muy blanca y sólida 9

membraniforme y dificiL de desprender (ij.

? REFLEXIONES.
... _ .

*

Nada ha manifestado en este cadáver la acción del

Virus productor del tifo y de las calenturas atáxicas in-

termitentes, y lo que solamente se observó fue la flogo-

sis gástrica, por lo cual no debe dudarse de que aquel

desgraciado pereció de esta sola enfermedad, y de que
los primeros síntomas no fueron bastante claros : tales

fueron la languidez de los primeros dias con poco ape-
tito y exacerbación nocturna sin calosfríos. Tampoco pue-

de caber duda en que los mucosos empleados en aquella

época estaban bien indicados, que los febrífugos que se

administraron después se opusieron mucho á la resolu-

ción
, y que los síntomas nerviosos que se notaron al

fin eran el simple efecto del dolor y de la desorganiza-

ción de aquella gran superficie tan sensible y tan abun-

dante en papilas nerviosas.

Este fue el raciocinio que hice en aquella época
, y

tal lo he hallado en mi diario en seguida de aquella ob-

servación. Aun en el día me parece exacto; pero añadi-

ré algunas reflexiones. El no haber tenido tos este enfer-

mo, pudo depender de que el dolor intestinal era mayor
que el del estómago; y está bien demostrado que el pul-

món se halla ligado mas íntimamente con el estómago y
con los intestinos , ó bien pudo ser efecto de que la en-

fermedad era muy intensa. Entre los numerosos en-
fermos de gastritis que he asistido en Italia, no he en -

(i) Aunque no hubo diarrea , la gastro-enteritis existia. Ja-
mas he encontrado la inflamación del estómago, sin estar acom-
pañada de la de los intestinos delgados, y he observado que cuan-

do la inflamación de estas dos partes predomina sobre la flogo-

sis del colon ,
esta no puede promover la diarrea.
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contrado mas que los tres referidos que tuviesen tos y
señales de catarro, y cuyas gastritis fuesen mas in-

tensas»

Se ve ya, en esta cuarta observación, que la enfer-

medad siguió una marcha mas lenta, y con sacudimien-

tos menos tumultuosos y violentos
;
que el pulso esta-

ba menos frecuente y casi apyrético por las mañanas,

y que solo en las exacerbaciones nocturnas era cuando
el mal daba algo la cara*, en una palabra, que no se ma-
nifestó sino á fuerza de exasperarse por medio de agen-

tes nocivos: pues en efecto los alimentos sólidos, el vi-

no, y todas las sustancias estimulantes, favorecen los pro-

gresos de la gastritis.

Pero aunque esta enfermedad se baya presentado en
Venter en un grado menor que en los tres anteriores,

acercándose algo á la primera gradación del estado cró-

nico; con todo encontrarnos ciertos caractères decisivos,

que fueron muy manifiestos en los primeros
, lo cual

nos obliga á reunirlos antes de pasar á las gradaciones

menos manifiestas , en las que apenas encontraremos
una muy ligera semejanza.

Los síntomas mas comunes á las cuatro gastritis que
acabamos de esponer, son: i.° la repugnancia á todas las

bebidas cálidas en calidad ó temperatura
, y por opo-

sición el deseo de todas las sustancias capaces de pro-
ducir una sensación de frescura en el estómago : efecto

del calor devorador y acre que los enfermos sienten in-

terior y esteriormente : a.° la tenacidad de los enfermos
en descubrirse el pecho y el epigastrio: 3.Q la agitación

y el movimiento continuo en la cama , revolviéndose

sobre el tronco, y teniendo los brazos en el aire, ó so-

bre la cabeza: 4
*° l° s quejidos, los suspiros, la inquie-

tud sin objeto determinado, y las contorsiones del ros-

tro. Estos síntomas que siempre se encuentran en las

gastritis agudas violentas
, y qne también los he obser-

vado en el tifo complicado con gastritis
,
del cual no ba-
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blo en este lugar (i), son bastantes para caracterizar la

enfermedad. Es preciso no esperar á que se presenten

el vómito
, y el dolor urente del estómago, que son los

síntomas indicados por los autores, para formar el diag-

nóstico. Estos no pertenecen sino al grado mas intenso

de la flegmasía; ademas de que en muchas ocasiones in-

dican mas bien la inflamación del peritoneo que la de

la mucosa digestiva : el vómito, con especialidad, varia

mucho; asi es que faltaba en Corbolin, teniendo la en-

fermedad en un grado muy agudo
, y le encontraremos

en otros con una gastritis ligera.

La observación siguiente presenta una gastritis mas
insidiosa , si es posible

,
que las precedentes

:
pues en-

mascarada con algunos síntomas benignos , estaba acom-
pañada de la mayor malignidad : en ella se reunía la

marcha rápida délas agudas con los síntomas de las cró-

nicas
;

por lo cual me parece este hecho muy á propó-

sito para ir conduciendo ai lector al estudio de estas.

OBSERVACION V.

Gastritis aguda y apyrética.

Rapion, de veinte y cuatro á veinte y cinco años de

edad, moreno, carnoso, de regular conformación y ro-

bustez, hacia muchas semanas que estaba inapetente, te-

niendo algunas náuseas
, tomó un vomitivo que le exas-

peró mas , en cuyo estado entró en el hospital de dJdi-

na el dia 5 de junio de 1806. No contaba mas que cin-

co ó seis dias de enfermedad, por no hacer caso del es-

(1) Mi amigo el doctor Gérard, Girardot ha establecido des-

pués en su tesis, la proposición siguiente: in lypho digestionis or—

gana primario
, et precipite Iceduntur : pero es necesario mucho

tiempo para convencer á los preocupados
, y especialmente á los

orgullosos
,
que nada quieren aprender de sus discípulos.
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íado de inapetencia , y nial estar que había precedido

al estado actual. Consistía este en inapetencia
, cefalalgia,

diarrea
, y calentura muy ligera.

Observando cuidadosamente al enfermo, noté que

vomitaba los alimentos
, y que tenia un dolor continuo

en el estómago, el cual se propagaba á todo el abdomen
con sensación de constricción : el pulso estaba pequeño,

frecuente y concentrado ; la piel mas bien fria que ca-

liente, pero áspera al tacto:, últimamente le vi desani-

mado y triste. Me pareció que tenia el rostro alterado;

el color era casi natural , la lengua estaba limpia, y las

fuerzas musculares no habian disminuido. Creyendo que
seria una gastritis, de cuya enfermedad tenia ya muchos
egemplos

,
le prescribí bebidas mucilaginosas acídulas, y

fomentos emolientes sobre el epigastrio*

Este estado no cambió durante cuatro dias; pero al

quinto le encontré vestido, y tendido sobre la cama,

porque la angustia por una parte, y por otra la diarrea,

le obligaban á levantarse á cada instante : estaba como
meditabundo, y decía que se encontraba muy malo; á

pesar de esto manifestaba tan poca postración que esta-

ba apoyado sobre el codo derecho* Pocas horas después

fue acometido de convulsiones y de una estremada an-

gustia
, hasta que cayó en un síncope que dió fin á

§u vida*

AUTOPSIA*

Aspecto esterlor del cuerpo. El cadáver estaba car-

noso, y bastante grueso. Fecho . Nada había que pudie-

se llamar la atención. Abdomen. Todo el tubo digesti-

vo estaba mas estrecho que en el estado natura! : su

membrana mucosa desde el orificio cardiaco hasta el ano,

se halló de un rojo subido, gruesa
, y sin ulceración; pe-

ro la rubicundez era mayor en el estómago, yeyuno
é iieon, y en la porción descendente del colon.

tom . he io
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REFLEXIONES.

En esta observación no se advierte aquel desorden

violento de la circulación que hemos notado en las cua-

tro primeras , á pesar de que habia algún movimiento

febril. Esta gastritis puede también distinguirse del es-

tado que se llama saburral
,
por la limpieza de la lengua,

y la sensación de dolor profundo y de constricción que
se estendia á todo el abdomen

, y por la tristeza y el

abatimiento á que se entregó el enfermo.

La sensibilidad menos activa
, y la menor abundan-

cia en el sistema sanguíneo,
¿
podrán acaso esplicar por

qué los desórdenes nerviosos y sanguíneos no han sido

tan violentos en este enfermo como en los cuatro ante-

riores? También fue el primero que tuvo diarrea , lo

cual nos demuestra que la sensibilidad {logística estaba

repartida sobre lina superficie mayor
,
por lo que clebia

ser menos viva en el estómago. No obstante, la gastritis

de Rapion fue bastante dolorosa para terminar por con-

vulsiones mortales como las precedentes.

Por lo demas cada individuo tiene su modo de su-

frir tanto en lo moral como en lo físico: asi observamos
que el disgusto hace que unos individuos se impacien-

ten, se agiten, y aun se pongan convulsos, al paso que
en otros produce un dolor interior concentrado, que los

hace inmóviles y taciturnos, sin que por esto pueda de-
cirse que sufren menos, pues ambos estados tienen igual-

mente resultados funestos. Mas sigamos la historia de

la gastritis, presentando otra gradación de ella no me-
nos importante.
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OBSERVACION VI.

Gastritis menos aguda que las anteriores , complicada

con una ascitis biliaria.

El dia 28 de julio de 1806 entró en el hospital de

Udina un tal Guillaume, hachero en el regimiento de lí-

nea núm. 92 ,
de veinte y tres años de edad , robusto*

cabello castaño, con la brillantez y frescura del rostro

propias del temperamento sanguíneo, el pecho ancho, y
los músculos de las estremidades bien salientes, el cual

decía estar enfermo hacia ya siete dias. A su llegada le

observé soporoso, con fuerte inyección de la conjuntiva

y del rostro, anorexia, y aun disgusto á las bebidas; la

lengua estaba limpia , sin mal gusto; no había estupor

en la cara, ni aspereza en el cutis; el pulso estaba desen-

vuelto, y con mediana frecuencia: si éste hubiera esta-

do mas acelerado , se hubiera reunido en Guillaume to-

do el aparato de una calentura angioténica.

Le hice sangrar
, y le administré las bebidas dulci-

ficantes acídulas , sin que hasta entonces hubiese pensa-

do en la gastritis. La calentura se calmó muy lentamen-

te perdiendo cada dia de su intensidad
, en lo que no

siguió la marcha de las calenturas continuas
, las cuales

permanecen cierto tiempo en un mismo estado
, y lue-

go se disipan de repente (1).

El dia x 5 de agosto
,
que era el veinte y cinco de

enfermedad, parecia estar ya el enfermo en convalecen-

cia, sin tener calentura por la mañana; pero por la tar-

de el pulso se puso rígido y algo acelerado. Continuaba
la inapetencia

,
pues apenas confia Guillaume algunas

cucharadas, cuando se sentia repleto ; no tenia náuseas.

(1) O lentamente.
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oi se quejaba mas que de no adquirir su antiguo vigor*

Esta héctioa latente me asustó con razón, por lo cual

no cesaba de hacer al enfermo nuevas preguntas
,
de las

cuales solamente pude deducir que notaba una sensación

de dolor sordo en el bajo vientre, con especialidad há-
cia el lado izquierdo (i). Insistí, pues, en los gomosos,

no determinándome á emplear medicamento alguno enér-

gico
, y solo añadí un poco de vino (2).

Consideraba ya á Guillaume casi curado el dia vein-

te y tres de agosto, esto es, á los treinta y tres de en-
fermedad

, á cuyo tiempo el apetito empezaba á desper-

tarse, y el semblante estaba alegre; pero como temia es-

citar la sensibilidad del estómago, lo dejé algunos dias

mas al uso de los alimentos harinosos
, y de los vegeta-

les mucoso-azucarados; mas el enfermo perdió la pacien-

cia
, y comió carne hasta hartarse.

Con esto en la noche siguiente le acometieron cóli-

cos atroces con unos pujos insoportables, calentura vio-

lenta, ansiedad terrible y depresión convulsiva del vien-

tre, el cual estaba retraído hacia el espinazo. Aplicáron-

sele inútilmente sanguijuelas en el ano, lavativas emo-
lientes y anodinas, fomentos y baños, pues murió el dia

inmediato que fue el treinta y cuatro de enfermedad.

(1) Â pesar de cnanto he escrito después, todavía hay prác-

ticos que para calificar una inflamación del estómago, necesitan

que haya dolor agudo, el cual se aumente con la presión. No con-

ciben que la flogosis de dicha viscera no se da cá conocer muchas
veces sino por medio de las simpatías: de consiguiente compri-
men el vientre con fuerza, á fin de que se perciba el dolor; y
si efectivamente se siente alguno algo obtuso, al momento lo ca-

lifican de nervioso. O imitâtores senmm pecus !

(2) El vino no le convenía; pero como era en corla cantidad,

no 1c causo mucho mal: mucho mayor se lo hicieron los alimentos.
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AUTOPSIA.

Aspecto estenor del cuerpo. El cadáver estaba caiv

íloso y
grueso

, y los músculos de buen color y consis-

tencia. Cabeza. Había una ligera exudación serosa entre

la arachnoïdes y la pia-mater, y un poco de serosidad san-

guinolenta en ios ventrículos y en las fosas cerebrales;

pero la substancia del cerebro se hallaba en buen estan-

do. Pecho. Nada había notable sino que los dos pulmo-

nes estaban adheridos á las costillas por bridas escasas,

pero bien organizadas. Abdomen. El estómago hacia el

piloto estaba estrecho en la estension de cinco pulgadas,

y reducido al volumen de un intestino delgado; pero se

bailaba dilatado en el gran fondo del estómago, en don-

de presentaba una bolsa ancha
,
llena de un fluido mu-

coso y bilioso: la membrana mucosa estaba gruesa, fun-

gosa y roja en la parte dilatada
;
pero seca y pálida en

lo restante: la del duodeno tenia un color rojo claro (i);

y ia de los demas intestinos delgados, se hallaba en buen
estado. El ciego y la porción recta del colon hasta en-
frente de la bolsa del estómago, se encontraron dilatados

por medio de gases, y llenos de escrementos líquidos,

mucosos y fétidos. La membrana interna de toda esta

porción estaba roja, gruesa y fungosa: la parte izquier-

da y descendente del colon , desde el estómago hasta el

recto ,
muy contraída , llena de escrementos duros

, se-

cos é inodoros, y su mucosa blanca y seca en toda la es-

tension. La constricción era tan fuerte, que apenas se

podía introducir un estilete en la cavidad intestina!. El

hígado se hallaba en buen estado; pero la vejiga de la

hiel estaba voluminosa, de un color rojo, tirando á vio-

lado, y llena de un humor albuminoso, y de consisten-

(i) Aquí se que había también gastro-entcrilis*
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cía viscosa muy parecido á la yema de huevo, aunque
sin ninguno de los caracteres de la bilis : sus paredes

gruesas y duras, la mucosa gruesa, fungosa y flogosea-

da
, y el conducto cístico obstruido, por coalición, desde

el orificio de la vejiga hasta su reunión ai conducto he-

pático
,
el cual estaba libre.

í; REFLEXIONES.

En los primeros dias de la enfermedad era difícil (1)

formarse una idea exacta de ella; pero después de hecha

la autopsia se conoció claramente que era una flegmasia

gastro-cóiica, la cual estando en resolución, fue renova-

da por el demasiado alimento. Hagamos ahora una reca-

pitulación de los síntomas. Hubo al principio apariencias

de una calentura inflamatoria, pero sin mayor frecuen-

cia del pulso. La inapetencia y la incomodidad gástrica

eran los solos síntomas que podían inducir á creer que
el estómago fuese la causa del movimiento febril. Los
medios debilitantes y emolientes, hicieron disminuir gra-

dualmente la irritación : la calentura se hizo latente
, y

reducida á un recargo nocturno; pero continuaba la ano-

rexia ; durante este tiempo podía creerse que la flogosis

empezaba á ceder. Volvió el apetito sin duda porque el

estómago, estando ya menos irritado, dejó de contraer-

se espasmódieamente. A este tiempo el colon padecía ya

poco, y todo manifestaba pasar al estado regular, á pe-

sar de la desorganización de la vejigilla de la hiel , cuya
enfermedad debía ser mas antigua. El conducto hepáti-

co pudo bastar á las necesidades de la digestion
,
pues

se encontró la vesícula obliterada del todo en individuos

que habían muerto de otra enfermedad, en los cuales la

(i) Para un hombre que tenia todavía muchas preocupacio-

nes; pero en el día conocería esta enfermedad á primera vista»
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asimilación no habla sufrido alteración alguna. No falta-

ba, pues, para completar la curación de Guillaume, mas
que moderar la susceptibilidad de las vias digestivas;, pe-

ro las sobrecargó de repente el enfermo
, y el estómago

y el colon entraron en convulsion: la inflamación se re-

animó, y el enfermo fue víctima del dolor.

Esta enfermedad me sugiere todavía algunas refle-

xiones fisiológico- médicas. El grado de la calentura cor-

responde al del dolor, y así al principio era ligera, y el

pui^o lento aunque lleno. Cuando los últimos cólicos el

dolor fue atroz, y la calentura se hizo también muy vio-

lenta. Ademas, si se atiende al temperamento del enfer-

mo , se verá que era athlético rubio, y de una sensi-

bilidad muy obtusa \ y sabemos que para efectuar una
reacción fnerte en los individuos de esia constitución, se

necesita de un estímulo muy vivo. Generalmente ha-

blando, los hombres musculosos son muy difíciles para

recibir impresiones, y también he notado que los ru-

bios lo son mas que los morenos y los negros. En ellos

las flogosis membranosas hacen grandes progresos
,
sin

infinir mucho en la circulación general.

Es importante, pues, enlazar la descripción del en-
fermo con la de la enfermedad

,
porque solo después

de haber multiplicado estas especies de comparaciones,

será cuando podrán formarse descripciones generales que
comprendan todas las gradaciones de lina enfermedad.

Hasta que llegue tan feliz época* los prácticos jóvenes no
hallarán en las obras elementales todo lo que pudieren
desear.

Pero volvamos de nuevo al exámen de las visceras

del individuo de que hablamos, y veremos un fenóme-
no muy á propósito para ilustrarnos acerca del mecanis-

mo de los ¡'rojluvicu En aquellos en que la mucosa está

roja, los escrementos son líquidos y olorosos, al paso que
en aquellos en que se encuentra blanca son sólidos y sin

humedad. La calidad líquida, pues, de los eserementos5
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depende de la abundancia de moco que segrega dicha

membrana
, y por otra parte la rubicundez que existe

reunida con la secreción abundante del moco demuestra

el estado inflamatorio Bien sé que esto no es nuevo, pues

ya he dicho que Mr. Pioel llamaba á la disenteria catar-

ro
;
pero ni este ilustre profesor, ni ningmi otro autor

Cjue yo sepa, ha hecho una aplicación bastante estensa de

este principio: en adelante se verá cuán útiles esta teo-

ría para la curación de todas las diarreas. Es bien fácil

advertir que eu Guillaume la porción flogoseada , tanto

del colon como del estómago ,
debía obrar fuertemente

sobre la parte sana que se hallaba contraida espasmódi-

cameote, y en una especie de inmovilidad convulsiva. Es-

tos esfuerzos del movimiento peristáltico , no podiendo

venir á parar en evacuación alguna, se multiplicaron

con dolores tan atroces que la fuerza nerviosa quedó
estinguida.

El feliz resultado de los primeros medios que se em-
plearon en Guillaume, prueba lo ridículo que sería pre-

tender calmar semejantes cólicos por medio de escitantes

difusivos llamados antiespasmódicós, ó por un gran vaso

de aguardiente, como lo aconseja Weicard. Otro hecho

va á demostrarnos lo pernicioso que sería favorecer la

tendencia al vómito que depende de la gastritis.

Un tal Neplet,, soldado en el regimiento número
Babia sufrido por espacio de veinte dias aquella anore-

xia con nausea y sensación de constricción epigástrica,

que reinó en el egército
,
durante el estío de j8o6, á

cuyo tiempo se decidió á tomar un vomitivo; pero mu-
rió dorante sus esfuerzos, lo mismo que Guillaume. Ins-

peccioné su cadáver
,
que se llevó al hospital

, y encon-

tré el estómago tan contraido
,
que sus paredes estaban

en contacto
, y la membrana interna roja y endurecida.

He sido ademas testigo de otro hecho semejante, com-
probado igualmente por la autopsia. La historia siguien-

te, que podré presentar mas circunstanciada, demostra-
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rá cuán insidiosa puede ser la gastritis
, y cuanto mejor

es estudiar las enfermedades en las monografías que en
los tratados generales, los cuales no pueden presentar

sino las gradaciones mas manifiestas.

OBSERVACION VII.

Gastritis aguda , arachnoiditis y apoplexia .

Un cabo de granaderos del regimiento número 84*
llamado Gornibere, de treinta á treinta y un años de
edad , rubio , con el cutis blanco , el pecho ancho, y los

músculos bien manifiestos
,
pasó nueve dias del mes d*e

abril de 1806 en el hospital de Udina. A su llegada se

quejó de desazón, de debilidad y anorexia, con dolor

de cabeza permanente : tenia la lengua blanca y muco-
sa

,
pero sin movimiento febril. Ya llevaba seis dias en

este estado, y creyéndolo yo saburral
, le administré un

emético, y á continuación una bebida amarga y un poco

de vino, por parecerme que el gusto pastoso de la boca*

y la sensación de debilidad de que continuamente se que-
jaba el enfermo, indicaban estos medios. No advertía ele-

vación en el pulso
, y la gastritis era todavía poco co-

mún. Como la cefalalgia le quitaba el sueño
,
le agregué

un grano de opio por la noche.

El dolor de cabeza no cedia
, y temiendo yo que ei

cerebro estuviese acometido idiopáticamente, mandé po-

ner al enfermo un vejigatorio en la nuca. Por espacio

de cinco dias no hubo novedad alguna; al cabo de ellos

sobrevino un dolor de oidos, para el cual prescribí las

inyecciones emolientes. El dia seis se quejó Gornibere de

un estado nauseoso que le atormentaba sin cesar
, me

pidió con empeño que le emetizase
,
pero me negué á

elfo, y por el contrario le ordené los dulcificantes, pues

empezaba á sospechar que hubiese gastritis. Ya comen-
zaba á alterarse la fisonomía del enfermo, y á ponerse

Tgm. III, 1

1
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amarillo su cutis., al par que la debilidad continuaba au-

mentándose.

El octavo dia de su entrada en el hospital
,
que fue

el catorce de la enfermedad
,
tuvo un vómito copioso,

arrojó mucha sangre
, y en seguida perdió el uso de los

sentidos. Le encontré sin conocimiento , insensible á los

estimulantes mas poderosos, con los ojos medio abiertos,

echado sobre el lado derecho, las rodillas dobladas, el

semblante pálido y alterado, la piel fria , el pulso pe-

queño y débil, la respiración sin trabajo; en fin ,
en un

estado de un profundo síncope. Murió el dia siguiente

sin haber dado señales de sentir los vejigatorios , ni los

cordiales que le mandé por parecerme indicados.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. El cadáver estaba car-

noso, consistente y de buen color, como el de un hom-
bre que espira de muerte violenta. Cabeza. Los senos es-

taban llenos; la arachnoïdes cubierta en toda la esten-

sion del cerebro y del cerebelo de una exudación gris

purulenta
, y los ventrículos laterales dilatados por una

serosidad purulenta. La pia-mater estaba inyectada, con-

teniendo en varios sitios coágulos rojos
, y la substancia

cerebral se hallaba dura, muy inyectada, y daba san-

gre al cortarla. Contenían las fosas interiores un abun-
dante fluido análogo al de los ventrículos

, y se encon-
tró ademas en cada lado de los hemisferios del cerebro,

entre las circunvoluciones
, y frente la porción petrosa

del temporal
,
una cavidad situada sobre los ventrícu-

los laterales , la cual contenia dos grandes coágulos. La
porción d/e la pia-mater, que habia exalado el fluido in-

dicado , estaba muy inyectada
, y con los vasos de un

volumen estraordinario. Pecho. En buen estado. Abdo-
men. El estómago se halló retraído

, y sus paredes en

contacto : la membrana mucosa de un color rojo subi-
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do, gruesa, desorganizada, y cubierta en muchos pun-
tos distintos de una exudación blanca, consistente y mein-

braniforme. En las demas visceras no había alteración.

REFLEXIONES*

Tan insidiosa fue esta enfermedad
,
que cualquiera

la hubiera creído un embarazo gástrico saburral
, ó de-

pendiente de aquel estado de relajación y predominio

mucoso
,
para cuya curación todos los autores aconsejan

el emético.
¿ Pero existia algún signo que indicase una

flegmasía del estómago ? La inutilidad del vomitivo
, y

la tenacidad de la anorexia , á pesar del uso de los esto-

máticos
, son pruebas ciertas de que ofenden la sensibi-

lidad del estómago los estimulantes. Tan luego como se

note este hecho, el práctico debe substituir los relajantes

anti-flogísticos. Esto no tiene réplica. Es sensible no po-
der reconocer la irritación gástrica à priori ; sin embar-
go, las mas veces queda tiempo para curarla. Me ha en-

señado la esperiencia que cuando esta irritación por ser

muy latente, no es conocida al principio por un médi-
co acostumbrado á observar con atención, rara vez mar-
cha con tanta rapidez que no deje lugar de reparar el

mal que pudiesen haber hecho los vomitivos y los amar-
gos. Un gran numero de soldados acometidos de esta gas-

tritis obscura en el verano de 1806, se emetizaron an-

tes de entrar en el hospital, otros se purgaron, tomaron
estomacales, 8tc.

, y con todo eso la gastritis cedía á la

limonada y á los mueilaginosos cuando no era muy an-

tigua. No debe desanimar la suerte desgraciada de Cor-
nibere

,
pues es evidente que murió mas bien por efecto

de la apoplegía, que de la gastritis (1).

(1) La apoplegía dependía de la gastritis. ( Véase el capííulo

de las flegmasías cerebrales
,
en el cual establezco que el estoma-
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Los desórdenes cerebrales eran considerables
,
pues

la membrana serosa había sufrido una irritación de na-

turaleza flogístiea, y todas las estremidades capilares san-

guíneas habían dado sangre, bien fuese por una mera

exhalación, bien por rotura; pero siempre por efecto

de un estímulo extraordinario y verdaderamente morbí-

fico. Verificóse todo esto sin violentos desórdenes de la

circulación de los vasos mayores , á causa de que el do-

lor del estómago y de la cabeza influyeron muy débil-

mente en el corazón , sin duda por ser aquel moderado.

Pudiera cambien ser causa el modo vago con que el en-

fermo se espresaba. Si paramos la atención, veremos que
la educación contribuye á que los hombres atiendan mas
á lo que pasa en sus visceras, y sepan sentir de un mo-
do mas esquisito. Las visceras de un hombre estúpido y
poco civilizado , á veces se desorganizan antes que se que-

je. El hombre de talento, y que se dedicó á *las artes

de imaginación , advierte con tanta exactitud el buen

y mal estado de sus órganos, que siempre reclama en

tiempo los remedios oportunos. En los hospitales milita-

res me costaba poco trabajo fundar el diagnóstico de las

flcgmasias crónicas y latentes en los jóvenes finos y de

entendimiento (i); por cuya razón las curaciones en es-

ta clase de personas fueron mas felices de lo que yo cs-

Así pues, si Cornibere hubiese sido uno de aquellos

hombres que reciben las impresiones con exactitud, no
hubiera dejado de esplicarme la sensación dolorosa de

go es el estira alan te mas común del cerebro, y que casi todas

las arachnoidilis y cefalitis que no son traumáticas
,
se desen-

vuelven por efecto de una gastritis ó de una gastro-enterilis,

cuya cefalalgia simpática se convierte en flegmasía).

(i) Esta condición es necesaria, porque las personas rudas y
torpes cuando esphcan sus dolencias, las exageran ó las confunden.
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constricción que es inseparable de la flogosis crónica del

estómago ,
ni de manifestarme que las bebidas escitantes

le causaban una sensación de calor
: y yo por mi parte

si hubiera estado mas habituado á la fisonomía de este

individuo, me hubiera anticipado á hacerle las pregun-

tas en que pensé demasiado tarde.

En la gastritis el estómago está comunmente reduci-

do á un pequeño volumen, y los intestinos aunque no

esten irritados, se hallan contraídos á causa del poco re-

siduo que pasa á su cavidad: en consecuencia los gases

no son abundantes en el tubo digestivo
, y asi no hay

eruptos , ni meteorismo ni borborigmos. Por tanto cuan-

do la lengua blanca y mucosa
, y la náusea continua no

coinciden con estos síntomas , se puede creer que su pa-

decer depende mas de la flogosis, que de la relajación

y de la plenitud saburral. Este modo de aproximar los

síntomas para compararlos, jamas me ha engañado: ade-

mas, que cuesta poco empezar la curación de las afec-

ciones gástricas por los dulcificantes. No debe temerse

por esto que el enfermo muera de repente de adinamia;

pues desde Hipócrates todos los médicos antiguos han

hecho preceder los medicamentos atemperantes á los

evacuantes. Si los primeros son suficientes, nos ahorra-

mos de dar los eméticos y purgantes, y la curación se

Verificará mas agradablemente y con mas seguridad : di-

go con mas seguridad, porque como veremos en el ar-

tículo de la peritonitis, jamas puede el médico respon-

der del efecto de los vomitivos.

En resumen dos flegmasías muy latentes han consu-

mido muy sordamente á Cornibere
, las cuales, aunque

sin pasar mas allá del término de las enfermedades agu-

das
,
siguieron la marcha insidiosa de las crónicas. Aun-

que éste hombre era de una sensibilidad algo obtusa, con

todo se quejaba de los dolores que salian de los dos pun-

tos flogoseados mas no fueron bastante activos para des-

pertar enérgicamente las simpatías, sino cuando el mal
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no tenia ya remedio. La debilidad de que se quejaba , era

el resultado de lo que sufría el aparato nervioso, cuyas

estremidades iban desorganizándose
; y para que cesase

esta debilidad , era preciso haber acudido no á los esti-

mulantes, sino á los emolientes, y sobre todo á los áci-

dos y á los revulsivos esteriores. En fin, lo último que
hay que deducir de la historia de Gornibere, es que para

evitar cualquiera equivocación en casos tan obscuros co-

mo este , es preciso estudiar sin descanso al enfermo con

la enfermedad. Si esta observación no basta para hacer

bien palpables estas verdades al lector browniano ó hu-
morista, que acabe de leer esta obra, pero despréndas®

antes de todo espíritu de prevención y de sistema.

Vamos ahora á presentar una gastritis cuya duración

ha sido mas larga.

OBSERVACION VIII.

Gastritis crónica con diarrea

.

El conscripto Lalú , recluta en el regimiento núme-
ro 845 moreno, carnoso, con el pecho bastante ancho,

de constitución vigorosa y fuerte, entró en el hospital

de Udina en diciembre de 1 806 viniendo de otro hospi-

tal en el cual había estado mas de un mes. En todo este

tiempo le habia fatigado un dolor fijo en el epigastrio

con constricción fuerte , disgusto invencible á toda clase

de alimentos, náuseas y aun vómitos, habiéndose pre-

sentado después la diarrea. Durante los doce dias que le

asistí , observé lo siguiente :

El semblante sombrío, lívido y terreo; las conjun-

tivas rojas, y se notaba en el enfermo cierto aire de in-

quietud. Con respecto al estómago habia anorexia , vó-

mitos de todos los ingesta, y sensación de una constric-

ción penosa y aun dolorosa en la región epigástrica. En
cuanto á los intestinos diarrea poco abundante, pero do-
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Jorosa , les escrementos de un hedor insoportable; y res-

pectivamente al hábito, marasmo en el tercer grado, cu-
tis sucio, fetidez estercoral de la transpiración, pulso dé-

bil , contraido y lento , el calor cutáneo mas bajo que el

ordinario de salud-, debilidad estremada, y decaimiento
ele ánimo.

Le prescribí los mucilagitiosos y el aceite de almen-
dras dulces, con lo cual calmaron algún tanto los sínto-

mas; pero continuó debilitándose, y murió sin agonía
á los cuarenta y dos dias de enfermedad.

AUTOPSIA,
r^.

Cabeza. Habia ingurgitamiento , rubicundez y dureza
universal. Pecho . Los pulmones estaban contraidos sin

llenar la cavidad, secos y de un rojo subido. Corazón .

Sano. Abdomen . El estómago se encontró reducido al vo-

lumen de un intestino en la mitad derecha
, y dilatado

como el de Guillaume; pero se conocía que había sido

espacioso, y el individuo gran comedor. Toda la mem-
brana mucosa se hallaba de un color rojo subido

, aná-
logo al de las heces del vino , negra en los alrededores

del piloro, gruesa y correosa, sobre todo en este lugar.

En la porción contraida estaba seca aun en los replie-

gues. Todos las intestinos estaban rojos en el mismo gra-
do que el interior del estómago

, y contenían materiales

líquidos
, mucosos y fétidos con olor hepático. Las ra-

mificaciones de los vasos mesentéricos se hallaban ínyec»

tadas de sangre de un color rojo vinoso, y la serosa sana.

Es preciso notar que el color rojo subido que tenia todo

el cadáver
, no era el rojo obscuro y vinoso propio de la

asfixia de las calenturas adinámicas. La comparación mas
exacta que encuentro es con el colorido que dan las he-

ces del vino tinto al lienzo que se tiñe con ellas.
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REFLEXIONES,

Esta gastritis bien declarada durante la vida, fue bas-

tante crónica para conducir al enfermo hasta el maras-

mo : la flogosis aumentó con lentitud : no sé si en un

principio provocarla la calentura general; pero en el

tiempo que le asistí el dolor fue de naturaleza sedativa,

pues léjos de escitar la contractilidad del corazón, pare-

cía mas bien haberla apagado en algún modo, á lo cual

contribuyó sin duda mucho la falta casi absoluta de nu-

trición. Ya empiezan á multiplicarse los egemplos que
deben probar que las flegmasias de los órganos planos

y membranosos pueden hacer enormes progresos sin es-

citar la circulación general (i), Hemos visto que los me-

dios que debilitan la fuerza arterial ,
no son ventajosos

para ellas
,
por ser enfermedades esencialmente capila-

res. Harto felices somos en poder aplicar el remedio al

parage enfermo , ventaja que no encontraremos en la

peritonitis. En el artículo en que se trate del método cu-

rativo se verá con cuanta utilidad puede influir el arte

en la marcha de las gastritis : entretanto nos demostra-

rá el egemplo siguiente los riesgos que acarrean las fal-

tas en el régimen.

(i) Todas las flegmasias son susceptibles de muchas grada-

ciones sin calentura: estas son mucho mas comunes que las fe-

briles
:
pero yo era entonces práctico muy joven

, y me choca-

ba todo lo que no era conforme con los modelos de las enfer-

medades
, y con las entidades morbíficas que había aprendido

con la mayor confianza en los autores clásicos.
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OBSERVACION IX,

Gastritis crónica acompañada de diarrea.

Papillon, de veinte y dos años de edad, moreno, al-

to y delgado
,
pero bastante carnoso y de un tegido fir«

me , el carácter sosegado y taciturno
, y la sensibilidad

concentrada, como sucede en los melancólicos, entró en

el hospital de Udina el 8 de julio de i8o5 con añore»

xia completa
, y conatos continuos de vomitar, dispues-

to siempre d volver cuanto tomaba
, y con diarrea con-

tinua. Estaba muy flaco á pesar de que , según decía,

solo llevaba diez y seis dias de enfermedad; la cara so-

bre todo estaba caida , el aire sombrío, los ojos hundi-

dos, la lengua húmeda y bastante limpia, y el pulso

apyrético.

No me equivoqué acerca del carácter de la en-

fermedad
, y asi aunque me pedia con encarecimiento

un vomitivo, le prescribí solamente una disolución go-
mosa acidulada, julepes análogos, y panatela por todo

alimento. Las náuseas y la diarrea, se calmaron al ca-

bo de tres ó cuatro dias, y el apetito dispertó un poco,

y á los otros cuatro tenia ya Papillon el semblante ale-

gre
, y el apetito muy aumentado : no hacia mas que

dos ó tres deposiciones, y éstas sin dolor. A pesar de todo

no le permitía sino sopa de arroz ó panatela, sin atre-

verme á pasar á alimentos sólidos ó mas abundantes, por
parecerme que aun había en ello algún peligro.

Le encontré de pronto quejándose de dolor de es-

tómago , náuseas
, vómitos y aumento de la diarrea con

pujo violento : hice registrar la cama, y la hallé llena de
pan y de carne cocida.

Desde esta recaída hasta su muerte, que aconteció

doce dias después, no cesó de vomitar alimentos y be-

bidas, y de atormentarle cruelmente la diarrea: llegó el

Tom. III. 1 2
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marasmo con una rapidez sorprendente
, y murió sin

que se advirtiese á los treinta y seis dias de enfermedad.

La naturaleza de sus dolencias y el estado de su pulso,

fueron iguales á los del individuo de la observación

precedente.

AUTOPSIA®

Aspecto esterior del cuerpo. El cadáver era prolongado,

con el pedio aplanado sobre las costillas, pero de bastante

estension de atras adelante: el marasmo considerable, y
los músculos, aunque muy disminuidos, estaban rojos y
resistentes. El tegido celular habia desaparecido, y no

se notaba infiltración alguna, pues los cortes se hacían en

seco. Cabeza : como la de Lalú. Pecho ; lo mismo , es-

cepto que habia un endurecimiento de poca estension

en la parte posterior de uno de los dos lóbulos: el cual

estaba todo manchado, y de un rojo vinoso. Corazón :

pequeño. Abdomen . El peritoneo estaba como barniza-

do y casi pegándose á los dedos: el estómago sin cavi-

dad alguna , los intestinos muy estrechos
, y la mucosa

seca
,
gruesa, y de un color rojo vinoso, ó semejante á

la tintura del palo campeche. Los capilares del mesen-

terio se hallaban muy inyectados , al paso que abiertos

los principales troncos, apenas daban sangre. El hígado y
el bazo muy disminuidos, con el mismo color que lo

demás, y sin dar líquido alguno al cortarlos: la vejiga

de la hiel distendida por una bilis negra semejante á la

pez; el pancréas sano, y los riñones voluminosos, con

un color negrusco en su centro , especialmente en los

mamelones. La vejiga era tan pequeña que apenas po-
día contener una habichuela ; su membrana mucosa es-

taba casi en el mismo estado que la de los intestinos, y
el miembro viril negro y medio esfacelado.
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REFLEXIONES.

El enorme deterioro, y la maravillosa desecación

que hemos notado en este individuo, no podian depen-

der sino de la falta de absorción del quilo. La inflama-

ción general de este cadáver parecía ser de naturaleza

alcalina, pues en todo se percibia un olor fuerte pican-

te y amoniacal, sin descomposición pútrida sensible y sin

relajación de tegidos (1).

Conservemos
,
pues , esta idea de los médicos quí-

micos y humoristas que han descrito un estado parti-

cular del cuerpo que llamaban alcalesccncia. Los cadá-

veres de aquellas personas que mueren de sed, deben te-

ner mucha semejanza con el de Papillon. Sin duda se en-

cuentran flogosis en el interior de todo el canal alimen-

ticio , de los riñones , de la vejiga, en todos los conduc-

tos secretorios de los fluidos mucosos, yen los reservo-

nos que le sirven de depósito. Los humores, faltándoles

el agua, se sobreanimalizau, y se vuelven para sus mis-

mos vasos un veneno flogístico que los desorganiza. Es-

ta funesta flegmasía sobreviene y hace también grandes

progresos estando el cuerpo en una deplorable asthenia:

asi, pues, sucede casi lo mismo á los desgraciados en

quienes la irritación del estómago y de los intestinos, im-
pide la absorción de los líquidos tan necesarios para

atemperar la economía.

Guardémonos de aquí en adelante de seguir el sis-

tema tan pernicioso que condngese al práctico muy cré-

dulo á administrar líquidos incendiarios á estos desgra-

ciados, bajo pretesto de ser preciso reanimar la incita-

ción, cuya sola languidez produce, según ellos, la fligo-

(1) Si huLiese enfermedades que mereciesen llamarse calen-

turas pútridas , esta seria una calentura pútrida ciánica^
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sis gástrica. Démonos prisa á echarlos frescos líquidos y
agradablemente acidulados sobre la membrana desecada,

pues no nos queda otro medio para apagar el fuego

oculto que la consume, para prestar á ia sangre el ve-

hículo por medio del cual puede recorrer los vasos mas
delicados sin ofenderlos, y para hacer que el enfermo
vuelva á adquirir las fuerzas que estaban suspendidas

por el estado de dolor en que se encontraba el órgano
dotado de mavor sensibilidad.

j

La enfermedad
, y especialmente la autopsia de Pa-

pillon
,
¿no nos presenta también la imagen de lo que

se ha 1!amado tisis seca de los melancólicos^. Y si nos re-

ferimos á Lorry, así debieron encontrarse los cadáveres

de aquellos melancólicos que murieron de consunción,

despnes de haber vomitado por mucho tiempo los ali-

mentos, y que según el mismo autor, no presentaron otra

alteración orgánica mas que una grande desecación y
alteración en las visceras.

Peroen el tiempo que dichas observaciones se escri-

bían, el vómito y la diarrea que sobrevenían sin recono-

cer por causa algún veneno, se calificaban de síntomas

nerviosos ó saburrales, y una rubicundez sencilla no se

tenia por flogosis. En nuestros mismos dias se atreven á

escribir los Brownianos que las induraciones del paren-

quima pulmonar, la inyección y aumento de volumen de

las membranas y la exudación que á veces las cubre

son el simple efecto de la agonía, ó de los desórdenes

posteriores á la muerte.

Ya es tiempo de abandonar todas estas esplicaciones

sistemáticas, y de fundar la opinion reuniendo y compa-
rando los hechos. De la multitud de observaciones que reú-

no en esta obra debe resultar, que todo órgano que des-

pues se encuentre mas grueso, mas consistente y mas in-

yectado que en el estado natural, ha sufrido durante la

vida alguno de los grados del fenómeno llamado infla-

mación
j
á lo menos esto es lo que debe deducirse del
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calor
, y el dolor que en aquel punto se ha sentido,

puesto que se dá el mismo nombre á estas modificacio-

nes cuando sobrevienen á nuestra vista en el esterior del

cuerpo.

Hemos estudiado desde luego la flegmasía de la mem-
brana mucosa del estómago sola y primitiva, yen segui-

da la hemos visto complicada con la de los intestinos; pe-

ro predominando siempre los síntomas gástricos: ahora

vamos á referir algunas observaciones que manifestarán

los efectos de la inflamación intestinal sola é idiopática

en el conjunto de las demas funciones, y se notará al

mismo tiempo -las mutaciones que ocasiona en ellas la

flogosis gástrica consecutiva. De este modo los caractères

de ambas afecciones se manifestarán lo bastante para

aclarar el diagnóstico de la frecuente combinación de

las dos enfermedades.

II. ENTERITIS SIMPLE

PRIMITIVA.

OBSERVACION X.

Inflamación crónica de la membrana mucosa de los in-

testinos propagada al estómago.

Un tambor del regimiento número 9, llamado Glai-

se, de veinte y cuatro años, moreno, de aspecto seco y
delgado, muy vivo y muy sensible, contrajo unas tercia-

nas durante la campaña de Alemania de 1806, con las-

cuales siguió en su regimiento sin hacer remedio alguno,

á pesar de que á la calentura se agregó la diarrea. Estan-

do en Palma-nuova entró en el hospital, de donde salió

al cabo de un mes para el de Udina, á fines de junio de
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1 806, llevando ya de enfermedad cerca de cuatro meses*

A su llegada se hallaba Glaise en un estado de me-
dio marasmo, y hacia cinco ó seis deposiciones diarias

con cólicos y mucha incomodidad, pero el pulso estaba

apyrético; en su consecuencia le prescribí el agua de ar-

roz, las pociones gomosas acídulas y aromatizadas, y los

alimentos feculentos. Se disminuyó en pocos dias la diar-

rea en términos que el paciente no hacia mas que dos ó

tres deposiciones sin dolor, se restableció el apetito que
casi habia desaparecido, se limpió el cutis, y el semblan-

te se animó de tal suerte, que Glaise caminaba ya á la

convalecencia. Gomo me aseguraba que no tenia ya diar-

rea comencé á aumentarle gradualmente el alimento, y
á los treinta chas tomaba ya las tres cuartas partes de

ración.

De repente volvieron la diarrea y los cólicos, y á

los tres ó cuatro dias se habia disipado la gordura que
habia recobrado y se debilitaba rápidamente. Supe en-

tonces que mi indócil enfermo, atormentado por el ham-
bre, se hartaba de alimento, por lo cual le puse al uso

solo de la panatela
, y volví á prescribirle los mucilagi-

nosos y los feculentos un poco aromatizados , los cuales

habia ya abandonado por creerle restablecido
;
pero to-

do fue en vano porque á los diez dias estaba reducido

al marasmo, á pesar de haberse moderado el flujo de

vientre que estaba limitado á dos ó tres cámaras al dia s

lo que me hizo perder la esperanza, pues creí que se ha-

bia verificado la desorganización de la mucosa. Por la

repetición de la diarrea se suspendió momentáneamente
el apetito, y también se alteró un poco el pulso, mas se

restableció bien pronto la calma. Hasta el dia cuarenta y
dos de su entrada en el hospital no buho mas novedad

que una disminución lenta de las fuerzas; pero á esta

época sobrevinieron vómitos de los alimentos
,
pérdida

de apetito, náuseas continuas, angustia, frecuencia del

pulso y calor de la piel. Conocí entonces que la flogosis
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gè estendia al estómago, y ordené las pociones acidula-

das y oleosas ,
el rnovimient® febril no duró mas que

ocho ó diez horas, á cuyo tiempo volvió Glaise á su pri-

mera asthenia, pero mas flaco y acabado, sin apetito, á

veces con náuseas, el pulso lento y casi insensible, ha-

ciendo apenas una deposición en las veinte y cuatro horas.

En los veinte dias que vivió después hizo el maras-

mo tan grandes progresos, que el enfermo parecía un es-

queleto: la piel estaba pegada á los huesos, y tan tiran-

te, que apenas se podia pellizcar, y en los cinco ó seis

dias últimos se cubrió de petequias y manchas de un co-

lor rojo vinoso, el cual se advertia también en la con-

juntiva. Durante este periodo perdió Glaise la alegría y
la viveza que había conservado hasta entonces, y se pu-

so tan triste y taciturno como Lalú y Papillon. Se estra-

vió su razón dos ó tres dias antes de su muerte, pero

manifestaba tener apetito, y comió bastante hasta el dia

veinte y dos de septiembre en que murió con la tranqui-

lidad que acompaña á las muertes seniles. La duración

total de su enfermedad fue de seis meses, de los cuales

le asistí dos y medio.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadáver estaba rígido

como un esqueleto natural
,

los músculos reducidos á

pequeñas bandas carnosas de un color rojo, subido y co-

mo vinoso, sin humedad, y como barnizado. Cabeza. Ha-
bía flacidez y rubicundez. Pecho

.

Lo mismo, y los pul-
mones estaban tan contraídos que se hallaban casi redu-
cidos á la nada. Abdomen . Todo el canal alimenticio es-
taba también tan contraído, que la mucosa se hallaba en
contacto en casi todos los puntos: era roja en el estóma-
go, gruesa y cubierta de una exudación gris en los alre-

dedores del piloro : en todo lo demas hasta el ano esta-

ba seca y del color de la tintura del palo de campeche,
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por consiguiente los intestinos estaban casi vacíos. En
una palabra, este cadáver se halló en el mismo estado

que el de Papillon, á escepcion de la costra glerosa que

cabria el orificio del piloro.

REFLEXIONES.
\

Ya esta observación hace distinguir los síntomas que
dependen de la flogosis intestinal de los que dimanan
de la gastritis; mas como la irritación de la mucosa de

los intestinos fue muy ligera en su principio, y solo se

prolongó por la falta de régimen
, ó por errores dietéti-

cos, no causó desórdenes violentos en las funciones, sino

que las alteró con lentitud ocasionando la muerte* mas
bien por estincion de las fuerzas, consiguiente á la falta

de nutrición, que no por efecto inmediato de la desor-

ganización y del dolor ; así es que al principio el arte

había obrado con feliz éxito. Otras observaciones que
citaré mas adelante al hablar del método curativo me in-

ducen á creer, que si Glaise uo hubiese satisfecho tanto

su apetito , habría curado perfectamente.

Voy ahora á referir la historia de una enfermedad

que presentó la misma complicación, con la diferencia

ele que la inflamación de la membrana interna del coloa

fue mas intensa desde su principio, lo cual causó una

diferencia bien notable en la marcha y la duración.

OBSERVACION XI.

Inflamación crónica de la membrana mucosa de los

intestinos
,
propagada á la del estómago con

irritación cerebral.

El dia nueve de noviembre de 1806 entró en el hos-

pital de Udina un Belga , llamado Defoss
,
de veinte y

dos años de edad
, con el cabello castaño claro

,
media-»
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na estatura, las formas redondeadas, el cuerpo bastante

carnoso y
grueso, las carnes suaves, el cutis blanco, el

rostro con poco color, y la sensibilidad moderada. A pri-

mera vista no parecía enfermo
;
pero se quejaba de ha-

ber perdido la vista del ojo derecho, aunque nada se no-

taba en él. El pulso estaba frecuente y vivo
, sin calor

en la piel; el apetito era bueno, y el enfermo no se que-

jaba de dolor alguno local, ni de vicio en las evacuacio-

nes; pero decía que se senda desazonado unos veinte y
cuatro dias hacia.

Trataba yo de inquirir la causa del movimiento fe-

bril
,
que atributa á enfermedad de algún órgano

,
pero

nada advertí durante muchos dias: al cabo me persua-

dí de que fuese la cabeza
, y apliqué revulsivos á la

nuca y á las estremidades inferiores , cuando noté que
hacia dos ó tres evacuaciones en las veinte y cuatro llo-

ras: entonces le puse inmediatamente el método anti-diar-

rético, del cual hablaré mas adelante, pero ya el mal
estaba hecho.

A los doce ó trece dias de este estado ambiguo
, fue

acometido el enfermo de una disenteria violenta, con cá-

maras abundantes de sangre. Algunos dias después de la

exasperación de la diarrea se perdió el apetito para no
Yolver mas , é igualmente 9e presentaron los demas sín-

tomas de la flegmasía gástrica, como las náuseas, la seu-

sacion de plenitud, Stc. Los cólicos continuaron; se de-
bilitaron poco á poco el pulso y el calor

, y el enfermo
permaneció muchos dias en una apyrexia asthénica con
infiltración, pálido, fétido é inmóvil, y dejando salir los

escrementos, hasta que al fin espiró sin agonía á los cin-

cuenta y cinco dias de enfermedad.
• ^

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo . Medio marasmo é infil-

tración ligera. Cabeza. Nada notable hubia mas que cier-

Tom. III.
>
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ta cantidad de serosidad transparente en el ventrículo

lateral izquierdo , suficiente [jara mantener las paredes

en una separación bien notable. Pecho . En buen estado.

Abdomen . El estómago no estaba completamente con-

traído : la mucosa se hallaba sonrosada en casi toda su

esteusion
;
pero á los alrededores del pilot o estaba grue-

sa , roja y
glerosa , de un modo muy evidente. En la

mucosa de los intestinos delgados había algunos puntos

rojos ; la del colon estaba negra , esfaeelada y ulcerada

desde el ciego basta el fin del canal : el hígado
, el bazo

y las glándulas mesentérieas estaban ilesos.

REFLEXIONES.

Bastante difícil es el dar razón del movimiento fe-

bril que precedió á la diarrea en el enfermo , cuya his-

toria acabamos de referir. Me hallaba muy confuso al

ver á un hombre con el pulso frecuente, sin calor del

cutis
, y sin quejarse mas que de la ceguera de un ojo,

que en nada se diferenciaba del otro : en esta incerti-

dumbre le permití los alimentos que apetecía
, y con

los cuales me pareció irle nial al principio
;

pero en

el dia sería muy rígido : en efecto cuando el pulso se

pone mas frecuente y vivo que lo está de costumbre,

señal de que el corazón se ha irritado idiopática ó sim-

páticamente
,
siempre es perjudicial dar alimentos só-

lidos
,
que cuesten trabajo al estómago

, y que preci-

piten aun mas el egercicio de las funciones.

He encontrado muchas veces estos casos obscuros de

frecuencia, sin estar acompañados de síntoma alguno de

las calenturas continuas ordinarias
, y be observado en

la mayor parte de casos que este estado terminaba por

una localización del mal, que destruía rápidamente al-

guno de sus principales aparatos (i). Este modo de afec-

(i) En la mayor parte de los casos, lo que me parecía loca-
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clon morbífica me parece que no ha sido tratado por

autor alguno :
por mi parte, aunque no tengo bastan-

tes hechos para hablar ex professo ,
aprovecharé la oca-

sión para esponer lo que he visto.

Habiendo encontrado el pulso agitado
, vivo

, y á

veces lleno en ciertos convalecientes, y en algunos 'mi-

litares
,
que no se quejaban de otra cosa mas qilé de

no sentirse con fuerzas suficientes para continuar el ser-

vicio
, y observando al mismo tiempo que la digestion

se hacia bien
, y que no había tos ni dolor local , me

preguntaba á mí mismo , de donde podia venir aquella

especie de calentura*, y habiendo examinado, observado,

y hecho preguntas á mis enfermos , he aquí el resulta-

do de cnanto he podido averiguar hasta el dia.

i.° Los convalecientes de calenturas continuas y de

flegmasías agudas, conservan las mas veces el pulso fre-

cuente por algún tiempo , lo cual depende casi siempre

de que el trabajo de la digestion es penoso para la eco-

nomía; pero entonces la frecuencia disminuye, á medida
que las fuerzas se consolidan: en este caso basta cuidar

del régimen, y no permitir las bebidas alcohólicas. Cuan-
do la frecuencia del pulso no disminuye, y las fuerzas

dejan de progresar , debe temerse que exista un foco

oculto de inflamación , el cual es fácil que se descu-
bra si se permite al enfermo algún esceso

,
pues enton-

ces se cambia ordinariamente la frecuencia en verdadera

lizacion de un movimiento general, no era otra cosa mas que
la misma irritación que habia entretenido la calentura

, lo cual

se hacia mas sensible solo por sus progresos; mas esto no podia

distinguirse antes de conocer la naturaleza fisiológica de las ca-
lenturas : otras veces no era mas que una flegmasía secundaria

la que llamaba mi atención, por ignorar los caracteres de la pri-

mitiva, es decir, de aquella que habia entretenido el movimien-
to febril basta entonces, y que yo la consideraba como si exis-

tiese con igualdad en todas las partes del cuerpo.

#
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calentura, y aparece el dolor dei lugar irritado (i).

a.° Muchos convalecientes de calentura intermiten-

te han conservado por mucho tiempo la frecuencia sin

síntoma local ; la mayor parte han terminado por una
flogosis gastio intestinal (a); pero debe advertirse que
habían tomado mucha quina ( 3 ). En otros dos que exa-

miné después de su salida
,
reconocí un ligero grado de

aneurisma ,
\ en un tercero sobrevino una infiltración,

y luego la muerte la cual manifestó que hubo peri-

carditis.

3 .° Un militar convaleciente de un catarro pulmo-
nar bastante moderado

,
después de haber permaneci-

do mas de un mes en este estado de escitacion extra-

ordinaria, con frecuentes repeticiones de hemorragias na-

sales, fue acometido repentinamente de una ceguera com-
pleta

, y de una inflamación de la membrana interna

de la vejiga (4).

Los ventrículos laterales del cerebro estaban muy dis-

tendidos por la serosidad.

4'° Se sabe que muchas personas en quienes eran

habituales esta frecuencia y fuerza de pulso, acompa-
ñadas de inyección capilar muy viva, padecian un aneu-

risma del corazón. Algunas he encontrado yo con Mr.

Trastonr, cirujano mayor del regimiento número 84? en

las comravisitas que hacíamos para las reformas de aquel

cuerpo
(
5 ).

(1) El dolor no se declara siempre; pero hoy dia se sabe que
el sitio de la irritación se descubre por medio de las simpatías.

(2) La tenia desde el principio.

(3 ) Otra razón mas para creerlo.

(4) La observación se halla en el Boletín de Ciencias Médi-
cas

,
publicado por la Sociedad Médica de Emulación : cuaderno

de mayo de 1808.

( 5 )
Estas frecuencias de pulso no son febriles, á lo menos

no dimanan de un foco de irritación separado del corazón, sino

de irritación del corazón mismo.
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5.° En fin, se ven algunos enfermos acometidos del

modo espresado
,
pero sin señales de aneurisma

, á los

cuales he curado con el régimen vegetal mucoso-azuea-

rado y feculento, empleado con circunspección, y con

Jas bebidas atemperantes y acídulas ; de lo cual no me
he admirado, porque cuando no hay motivo para atri-

buir la frecuencia á un vicio del corazón
, ni tampoco

hay disposición hemorrágica , ni tendencia evidente al

cerebro, se puede suponer una irritación de las vias gás-

tricas : en este caso, pues, un purgante ó un vomitivo

basta para dar márgen á que la flogosis haga una esplo-

sion violenta y mortal sobre el órgano. He visto de esto

un egernplo, que no cito por no ser observación mia.

Esta especie de calentura puede durar por mucho
tiempo: entonces debe llamarse calentura héctica 9 y no
encuentro calificación mas á propósito que la que he

adoptado ,
llamándola héctica de dolor. Puede también

depender de una causa moral;, de cualquiera modo que
sea , siempre indica una irritación que se ha fijado con

tenacidad en un lugar sensible del organismo. Si el sen-

sorio no advierte el parage de la irritación, es menester

atribuirlo á la fuerza del hábito, ó á la especie de estu-

pidez del enfermo
,
que hace que preste poca atención

á sus propias sensaciones. En este caso se examinará el

efecto de los alimentos y de los medicamentos
, y se

llamará la atención del enfermo (i) hacia el órgano, so-

bre el cual recae la sospecha. Como quiera que sea,

esta calentura particular nos obliga á admitir que las

visceras pueden sufrir una alteración en sus funciones

y en su misma organización, bastante intensa para in-

(i) Véanse para todas las cuestiones de semeyótica el Tratado

de las Inflamaciones lentas de Pujol de Castres, y Jas Observacio-

nes que sobre esta obra be becbo en el Examen de las L]oc~

trinas
, ócc.
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fluir en el corazón, y perturbar la armonía, sin que el

centro sensitivo advierta la sensación de un dolor local.

En estos casos lo primero que debe hacerse, es evi-

tar el poner sobre la membrana sensible de las vías gás-

tricas substancias irritantes y dispuestas á la putrefac-

ción. Todos los estimulantes son dañosos cuando el mo-
vimiento circulatorio se halla muy exasperado. Es sin fun-

damento el temor de que un enfermo que no esté ani-

quilado caiga en una debilidad incurable por estar pri-

vado de alimentos por algunos dias.

Ai hablar de las flogosis gástricas volveremos á tra-

tar de esta proposición, probándola basta la evidencia.

Los casos que aquí citamos pertenecen á la diathesis

inflamatoria, de la cual trataremos dentro de poco mas
circunstanciadamente.

Ahora voy á hacer una sola reflexión acerca de De-
foss

, y es que hay motivo para creer, que la compre-
sión que sufrian las paredes del ventrículo lateral iz-

quierdo, tenia alguna relación con la ceguera del ojo de-

recho. Guando un hombre está sano y le sobrecoje un
aumento de exhalación ó de secreción en cualquiera par-

te del cuerpo
,
puede creerse que el sitio en que se ve-

rifica está escitado mas de lo natural: debe, pues, juz-

garse que el movimiento febril no fue en el principio

sino el resultado de dirigirse la dolencia á la cabeza. Asi

lo pensé yo
,
por lo cual acudí á los vejigatorios : como

quiera que sea , se dirigió en segundo lugar á la muco-
sa del colon; por lo tanto, volviendo á mi primer argu-

mento, diré, que no había mejor medio de impedir se-

mejante tendencia ó de debilitarla
,
que el de adminis-

trar substancias dulcificantes y de naturaleza propia para

dejar poco residuo sobre la superficie irritada.

La observación siguiente dará á conocer toda la im-
portancia de este objeto, en la cual el dolor de la mem-
brana mucosa de los intestinos gruesos, fue el solo mó-
vil de la irritación general.
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OBSERVACION XII.

Infamación aguda de la membrana mucosa del colon
,

la cual pasó al estado crónico por repetidas faltas

en el régimen .

Courtois, natural ele París, ele veinte y dos á vein-

te y tres años de edad, con cabello negro, estatura me-
diana, gordura y carnes considerables, sistema sanguí-

neo activo y desenvuelto, y de sensibilidad viva, entró

en el hospital de Udina el tres de junio de i 806 , lle-

vando ya unos catorce dias de enfermedad. Estaba aco-

metido de una disenteria violenta, caracterizada por un
tenesmo continuo, y por deyecciones sanguinolentas, á

Jo cual se agregaba una calentura muy viva
, y un dis-

gusto notable á los alimentos. Le puse al momento al

uso de los emolientes
, y le prescribí la panatela por

todo alimento.

A los quince ó veinte dias la irritación estaba casi

del todo apagada
:
pues el enfermo solo hacia dos ó tres

cámaras en las veinte y cuatro horas
, y estas sin dolor,

habiendo vuelto también el apetito. Instruido por la es-

peciencia de que solo el régimen harinoso y mucoso—
azucarado era el que pedia concluir con la flogosis in-

testinal
,

le mantuve al uso de la sopa, del afrtz y de la

panatela
;
pero este indócil enfermo buscó secretamente

algunos alimentos
,
entre ellos carne, de la que comió

hasta hartarse. Los primeros síntomas volvieron con una
violencia espantosa ,

llegando la ansiedad al estremo de

desesperarle. Le atemorizó este estado, ademas de que ha-

bía perdido el apetito, por lo cual se arrepintió de so

esceso , conformándose con lo que le mandaba.

La mejoría siguió muy luego, y en pocos dias se en-

contró en un estado tan satisfactorio como la primera

vez
;
pero habiendo cometido una nueva falta

,
tuvo una
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segunda recaída mas terrible que la primera, en la cual

salía la sangre en abundancia con los excrementos.

De esta exasperación, que se verificó á los sesenta y
tres dias de enfermedad , con nada tuvo alivio. Los go-

mosos, los feculentos, los anodinos, el vino y otros tó-

nicos que me veia obligado á administrarle para soste-

ner las fuerzas prontas á faltarle á cada instante, no pu-

dieron impedir que el movimiento febril fuese continuo,

con pulso vivo, pequeño y concentrado. En fin, cesó la

reacción, y empezó á notarse fluctuación en el vientre,

y á declararse la anasarca, hasta que el enfermo mu-
rió á los ochenta y tres dias de enfermedad. Supe des-

pués de su muerte
,
que desde la última recaída

, no
había cesado de comer carne, y que aun en el mismo
dia de morir había comido un gran trozo.

AUTOPSIA.

Aspecto estertor del cuerpo. Mediano edema : los mús-
culos pálidos ,

separados I09 hacecillos y como lavados.

Cabeza. Había blandura y serosidad en las fosas occipi-

tales. Pecho. Los pulmones estaban entumecidos, infarta-

dos y arrojando serosidad sanguinolenta al cortarlos. Co-

razón. Pequeño y sano. Abdomen. Se encontró en el pe-

ritoneo serosidad abundante, gelatinosa y blanca, á pesar de

que su teg'ido estaba íntegro. Las glándulas mesentéricas

eran voluminosas, y algunas escirrosas y aun tubercu-

losas
, con especialidad en las inmediaciones del ciego.

Los apéndices epiplóicos del colon contenían linfa en lu-

gar de grasa. El estómago y los intestinos delgados esta-

ban dilatados
, y blancas todas sus membranas , sin no-

tarse señal alguna de flogosis. La mucosa no empezaba á

ser roja sino en el ciego
, y desde esta bolsa hasta el ano

estaba entumecida, fungosa, tuberculosa y destruida por

bastante estension en una multitud de puntos. El color

era rojo
,
azulado y aun negro al aproximarse al recto
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en donde despedia un olor á gangrena. La membrana
musculosa del colon, aunque de color natural, me pareció

gruesa y un poco entumecida, y'como infiltrado el tegldo

que une las tres membranas.

RE FLEXIONES.

A pesar de ser Defoss y Courtois dos hombres de una
testura floja ,

linfático sanguínea, la flogosis intestinal

que padecieron, fue con tumefacción, desarrollo y ul-

ceración de las glándulas mucosas. En uno y otro fue

viva la agitación del corazón, y ambos terminaron hi-

drópicos. El primero no perdió el apetito hasta sus úl-

timos dias, en los cuales apareció la flogosis gástrica , al

paso que el segundo le conservó hasta el último mo-
mento.

Estos dos enfermos no tuvieron indigestion alguna,

tanto que la última comida de Courtois había ya des-

aparecido del estómago. No obstante, este quilo que ab-

sorvieron
, y que sus fuerzas no le permitieron asimilar,

no sirvió para otra cosa mas que para formar serosidad

en las cavidades serosas y celulares, para agotar inútil-

mente la vida de los principales laboratorios de asimi-

lación
, y para ingurgitar el sistema linfático. Los efec-

tos que produjeron los residuos que no podían pasar

de las vías gástricas , fueron degenerar en escrementos

fétidos que irritaban una superficie ya inflamada, y apre-

suraban su desorganización, produciendo por este medio
un dolor continuo que alteró las funciones

, y aceleró el

aniquilamiento de la fuerza nerviosa.

No hablaré de mas de veinte personas acometidas de

diarrea del mismo modo que Courtois, y tan indóciles

como él
,
pues que todos concluyeron de la misma ma-

nera y presentaron los mismos desórdenes. Este indivi-

duo debe servir de tipo para las disenterias febriles sin

complicación
, cuyo diagnóstico es bastante sencillo.

Tom. III, 14
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Voy ahora á referir una historia que presentará la

flogosis gastro-iutestinal en otra gradación febril. Se dis-

tinguirá por medio de la complicación que se encuen-
tra en ella lo que en los desórdenes generales corres-

ponde á las dolencias de los diferentes aparatos. Con-
templo que semejantes objetos de comparación son ne-
cesarios para la historia de las flogosis del canal ali-

menticio.

OBSERVACION XIII.

Inflamación crónica de la membrana mucosa de los in-

testuzos , con hemorragias nasales y flogosis del paren-
quima pulmonar.

A fines de agosto de 1 806 entró en el hospital de
Udina un tal Lallemand, de edad de veinte y seis años,

de mediana estatura, con el pecho bien conformado, los

músculos fuertes y voluminosos, cabellos y tez morenos,
3 a sensibilidad viva y de robusta salud

, el cual llevaba

veinte y cinco dias de una fuerte diarrea
,
por manera

que cada veinte y cuatro horas hacia de doce á quince
deposiciones sanguinolentas, con tenesmo y cólicos.

Le prescribí los chilcificantes y los mucosos según el

método que llevo indicado. Los quince primeros clias en
que le asistí , el pulso estuvo siempre un poco duro y
frecuente, con calor febril por la tarde

,
pero con regu-

lar apetito. Durante los diez dias siguientes ya no tenia

ni diarrea ni desorden aparente en la circulación
, y al

cabo de veinte y cinco dias parecia estar curado
,
pues

no hacia mas que una deposición en las veinte y cuatro
horas, y adquiria fuerzas; por tanto creí poderle dar
las tres citai tas partes de ración, las cuales comió por
espacio de nueve ó diez dias sin que se notase inconve-
niente al uno.

El día dos de octubre
, esto es

,
á los sesenta de en-
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fermedad , se quejó de haber sentido un escalosfrio por

la tarde
, y me dijo que habia notado sangre en una so-

la deposición que habia hecho en lo que iba del dia. No
encontré el pulso acelerado

,
pero el semblante no me

pareció tan bueno : al instante disminuí el alimento.

El dia cuatro tuvo un acceso completo de calentura

intermitente
, y el cinco una hemorragia copiosa de na*

riz, que comenzó al tiempo de inclinarse á coger una co-

sa del suelo. Se llenó la piel de petequias de bastante

estension
,
las cuales decia que eran picaduras de pulgas,

y verdaderamente que las pulgas pudieron producirlas,

pero no se quitaron mas. Prescribí la limonada sulfúrica,

y un rubefaciente en la nuca, y aunque la diarrea san-

guinolenta hacia progresos, el apetito se mantenía bueno.

El dia diez repitió la epistasis
,
por lo cual fue ne-

cesario emplear un tapón
, y acudir á los pediluvios y

al agua de arroz con el ácido sulfúrico.

El doce, dia sesenta y ocho de enfermedad, conti-

nuó la hemorragia, el pulso estaba alto y frecuente, pe-

ro sin calor. Siguió el uso de los ácidos y de los pedi-

luvios, y se añadieron píldoras aluminosas y vejigato-

rios. La hemorragia cesó
;
pero siguió la frecuencia con

enflaquecimiento y alteración de las facciones, aunque
el apetito siempre continuaba.

El dia diez y ocho pareció restablecida la calma; pe-
ro seguía la frecuencia del pulso. El diez y nueve esta era

mayor, el pulso estaba mas consistente y desenvuelto á

pesar de la debilidad ; hubo alguna tos, y se necesitó te-

ner siempre puesto el tapón á causa de rezumarse con-
tinuamente la sangre. La diarrea era mas abundante, ha-
bia fetidez del aliento y de la transpiración, é insomnio
habitual é invencible hasta la muerte.

El veinte y dos la dureza y frecuencia del pulso eran
mas evidentes ; habia calor en la piel

, tos continua y
seca, seguía rezumándose la sangre, la cual empapada
en el tapón se corrompía, aumentando de esta manera
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la fetidez de la atmósfera que rodeaba al enfermo. Se

prescribieron las emulsiones nitradas
, revulsivos este-

riores y píldoras aluminosas
,
pero el estómago las re-

chazaba.

El veinte y cinco el calor fue menor
,
pero variable;

se suspendió la hemorragia, y las cámaras siguieron, co-

mo de costumbre, sanguinolentas y en número de siete

á ocho. Pociones astringentes , vinosas y aromatizadas,

pero sin opio alguno, porque no se aumentase la he-

morragia.

El dia tres de noviembre repitió la hemorragia mu-
chas veces ; había profunda alteración de la fisonomía,

aumento de marasmo, y disminución en los sentidos.

El dia diez decaimiento de ánimo ; el pulso estaba

muy frecuente, y el calor vivo: había amago de hemor-

ragia á cada golpe de tos; la cara se puso roja, el pa-

renquima pulmonar parecia estar flogoseado : la descom-

posición era rápida
,
pero el apetito prodigioso.

El once , esto es , á los noventa y siete dias de en-

fermedad ,
abatimiento del pulso , disminución conside-

rable de los sentidos, poco apego á la existencia ,
sorde-

ra, al paso que seguian la hemorragia y la diarrea.

El catorce las cámaras eran casi de sangre pura
, y

las petequias enormes y lívidas.

El diez y seis era insoportable la fetidez del aliento

y de los esputos mucoso-sanguinolentos y negros: buho
concentración del pulso

, y el diez y siete abotagamiento

del rostro.

El diez y nueve cesó la reacción, sobrevino frialdad,

y después la muerte, habiendo durado la enfermedad

ciento y
seis dias contando desde la invasion.

AUTOPSIA.

Aspecto estertor del cuerpo. El cadáver se bailaba en

un estado de medio marasmo, los músculos conserva-



Enteritis. iog

ban todavía algún volumen
, y no habia derrame en el

tegido celular. Cabeza . La sustancia cerebral estaba blan-

ca , había poca serosidad en los ventrículos
, y alguna

mas en las fosas cerebrales. Pecho. Pulmón derecho li-

bre, hepatizado en un gran tercio de su volumen pos-

terior é inferiormente ,
é infartado y nenio en lo res-

tante. El pulmón izquierdo se hallaba pegado poste-

riormente por antiguas adherencias
, infartado también^

pero no endurecido. Corazón . Sano. Abdomen. La serosa

se hallaba en buen estado
, y la mucosa del estómago

de un color rojo claro ,
hinchada , fungosa

, cubierta de

mucosidades, y con pequeños puntos negros que pare-

cían ligeras escaras. A pesar de esta disposición el es-

tómago no estaba contraído
, y tenia bastante amplitud.

La mucosa de los intestinos delgados estaba sana en to-

da su estension ; la de los gruesos se encontró abultada,

infartada
y

negra, exhalando un olor á gangrena, pero

sin ulceración. Se advertían pequeños^ puntos mas obs-

curos que lo restante
,
colocados sobre una ligera emi-

nencia
,

los cuajes me parecieron lagunas mucosas. Las

demas visceras se hallaban en buen estado. La palidez

de este cadáver no era estremada
, y tenia menos fe-

tidez que en aquellos que mueren de calentura adiná-

mica. La fetidez no se advertía sino en las escreciones

producidas durante la vida. Las fosas -nasales solo es-

taban un poco menos pálidas que en los demas indi-

viduos.

REFLEXIONES,

No pude descubrir que Lallemand se hubiese separa-

do de lo que se le habia prescrito, por mas cuidado que
tuve en informarme acerca de su conducta mientras es-

tuvo en el. hospital. No obstante, ¿cómo podrá espücar-

se su recaida? Es probable que si en vez de las tres

cuartas partes de ración le hubiera permitido solo la me-
dia ó un cuarto

?
hubiera curado completamente. Para
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pensar así no hay mas que probabilidad, al paso que
nada es mas evidente que lo que puede oponerse á esto}

á saber
,
que la inflamación no estaria curada sino pa-

liada, aguardando el mas ligero impulso para presentar-

se con nueva violencia.

Aun cuando se admitiese esta última esplicacion, siem-

pre era preciso convenir en que la inflamación habia

disminuido considerablemente, puesto que la superficie

mucosa resistia estímulos que no hubiera sufrido el mes
anterior, lo cual es bastante para convencernos de que
caminaba á la curación. En efecto, la primera mudanza
que se advierte en una superficie inflamada cuando la in-

flamación va cesando
,
es el ser menos sensible y segre-

gar menos fluidos
: y esto es lo que hace presumir que

Lallemand empezaba ya á restablecerse, y que pereció

mas bien de una recaída, renovándose la enfermedad, que
por los progresos sordos de la primera diarrea.

Me ha ocurrido también la idea de si la calma pasa-

gera que tne infundió tantas esperanzas dependería de
cpie la membrana mucosa, después de padecer cuarenta

ó cincuenta dias, habría llegado á desorganizarse y á

perder la sensibilidad. En el caso de no admitir ni la cu-

ración ni la recaída, este sería el mejor modo de conce-

bir la razón del alivio de los síntomas. Pero esta espii-

cacion tampoco tiene mucho fundamento, pues si la mu-
cosa hubiese estado esfacelada, sin duda Lallemand hu-
biera dejado de padecer; mas la diarrea hubiera continua-

do, y las fuerzas y la fisonomía no hubieran vuelto á su

estado natural á punto de aparentar por mas de quince

dias una curación completa. He observado muchas ve-

ces semejante esfacelo
;
pero jamas lo he visto acompa-

ñada de un estado tan satisfactorio como aquel á que
llegó Lallemand.

Hay también otra razón no menos poderosa contra

la opinion del esfacelo, y es que la mucosa volvió á ser

sensible y á dar sangre
,
por consiguiente la mejoría ja-
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mas pudo ser efecto de la desorganización de dicha mem-
brana, ó de una induración capaz de embotar enteramen-

te su sensibilidad.

Es pues muy claro que Lallemand llegó á estar casi cu*

rado, y que después recayó. Si ahora recuerdo las otras

historias de disenterias en que mis cuidados no han sido

inútiles , me confirmo mas y mas en esta opinion
;
pero

dejo la demostración para el artículo del método curati-

vo. Analicemos ahora los síntomas que se presentaron

después de la recaída.

Si se compara ei movimiento febril del primer ata-

que con el del segundo, se notará una gran diferencia.

Asíes, que aunque Lallemand hiciese hasta quince deposi-

ciones por dia, desde el momento de su entrada en el hos-

pital
, no por esto el movimiento circulatorio llegaba á

aquel grado de aceleración que ocasiona el calor de la

piel
, sino durante la exacerbación de la tarde , lo cual

se verificaba por no existir entonces la irritación
, sino

en la mucosa intestinal.

La recaída no pareció al principio mucho mas vio-

lenta : no obstante
,
el enfermo estaba mas fuerte y nu-

trido que cuando entró en el hospital , mas pocos dias

después, á medida que la hemorragia adquiría mas acti-

vidad, el pulso empezaba á acelerarse, sin duda porque
la mucosa de las fosas nasales, y acaso todo el cerebro

empezaban á participar de la disposición {logística.

En fin
, luego que se presentó la tos , se vio el ca-

lor reunido á la frecuencia, y empezó á manifestarse la

disolución del cuerpo. ¿Quién en este caso podría des-

conocer una flogosis repartida sobre las principales su-

perficies mucosas? La inflamación pura y simple de la

membrana interna del colon no produce un pulso ámplio

y frecuente, con calor fuerte de la piel, en un sugeto ya

estenuado, á lo menos es una combinación que jamas be

observado
:
preveí desde luego la induración del paren-

quima pulmonar, cuya idea comprobó luego la autopsia.
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Pero indaguemos ahora la razón de aquella tenden-

cia tan irresistible á las hemorragias. Vemos que las

acompañan con frecuencia signos de inflamación,, en lo

que todos convienen respecto de las que provienen de

esceso de vigor; pero nadie los quiere ver en las que aco-

meten á las personas débiles : no obstante, me parece que
en Lallemand existieron hasta que se aniquilaron comple-

tamente las fuerzas vitales. En efecto, si la inyección

del sitio por el cual se hace la evacuación sanguínea
, y

la aceleración general del movimiento de los fluidos son

atributos de la inflamación , nadie los ha reunido mejor

que este enfermo. Empezaron con la epistasis y perseve-

raron con tenacidad al par que el enfermo caminaba al

marasmo
,
por consiguiente el mismo mecanismo era el

que se egecutaba. Lo que se conoce con el nombre de

hemorragia pasiva , se verifica en estos casos por las le-

yes que producen la escrecion de sangre en las hemor-
ragias activas. Esta denominación de activa y pasiva, igual-

mente aplicable á las inflamaciones
,
no puede designar

otra cosa mas que el estado de la fuerza ó de la debili-

dad del individuo; por lo tanto es poco fisiológico el

decir que ia última depende del defecto de resistencia

de las estremidades vasculares contra la impresión del

vis à tergo , al paso que se hace consistir la otra en la

actividad aumentada de los mismos vasos capilares. Pvigo-

rosamente hablando, la falta de resistencia de la mucosa

gastro-intestinal ó de la del pulmón, no es la que man-
tiene las disenterias crónicas, los catarros y las tisis, sino

mas bien la presencia de un estímulo, ó la impresión

irritante que éste lia dejado en el tegicío enfermo. Seme-
jantes flegmasías continúan mientras que el individuo

pierde sus fuerzas por las mismas leyes que le habían

dado origen
, y que las sostienen cuando todavía estaba

abondante en sangre y en fuerzas vitales.

En la teoría del método curativo veremos cuán úti-

les son estas reflexiones para mi objeto. Si no nos espli-
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can por qué tal movimiento local de los vasos capilares

es mas bien hemorrágico que supuratorio
,
podrán por

lo menos llamar algún tanto la atención de los que me -

ditan, para que discurran sobre U distinción, hasta aquí

harto respetada, de hemorragias activas
, y hemorragias

pasivas Íj).

La fetidez de las esereciones tan notable en este en-
fermo, me recuerda lo que dije de la de los tísicos, en
el artículo relativo al método curativo anti-pútrido del

último grado. En las afecciones crónicas del pecho, la fe-

tidez no sobreviene sino como resultado de la reabsor-

ción purulenta, mientras que en las flogosis puramente
gástricas no se observa. En las flegmasias de la superfi-

cie sobre la cual reposa continuamente el residuo putre-

facto de nuestros alimentos, es preciso considerar la fe-

tidez como producto de una verdadera introducción de las

partículas pútridas en el torrente circulatorio, mediante
da absorción de los vasos linfáticos intestinales

:
por esto

una diarrea no se prolonga mucho tiempo sin que la

transpiración huela mal
, y el mal olor es tanto mas

grande cuanto mas adelantada está la enfermedad
, ó se

digieren peor los alimentos, y pasan mas pronto á la

descomposición pútrida. No es de estrenar que las mas
veces sea una señal funesta, pues sabemos que los mias-

mas que provienen de la putrefacción, propenden pode-
rosamente á estinguir la vida de los animales.

Pero no es esto suficiente para el caso de Lallemand.

Entre los numerosos individuos acometidos de disenteria

que he asistido hasta la última hora, ninguno he visto

(i) A pesar de la claridad de estas razones, las hemorragias y
las flegmasias pasivas prosperaron en Francia, hasta que yo de-
mostré que su clasificación era totalmente absurda. Hoy ya no
existe lo activo y lo pasivo para todos ios que leen y piensan;

pero por desgracia hay muchos que no leen, y otros que apa-
rentan no haber leído.

Tom. I1L i5
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que haya despedido un aliento tan pestífero, ni que haya

tenido una calentura héctica tan rápida. Acaso la viveza

de la circulación ayudaria y sería una causa secundaria

de la put refacción de las excreciones. He visto cierto nú-

mero de enfermos en quienes la calentura héctica per-

maneció en un grado de actividad bastante intenso du-

rante mucho tiempo, es decir, como mes y medio, lo

cual es bastante para una calentura héctica violenta, sin

que dependiese de reabsorción purulenta , sino que la

mantenia el estímulo continuo de un órgano sensible y
de bastante influencia en la economía. Todas las escre-

eiones de los espresados enfermos se volvieron fétidas al

cabo de algún tiempo
, y todos ellos murieron presen-

tando sus cadáveres señales de corrupción. Reuniré estos

hechos cuando haya ocasiona mientras tanto diré que de

ellos siempre he deducido con los antiguos, que nn mo-
vimiento de nuestros humores por largo tiempo violen-

to y precipitado se opone á la buena asimilación, aniqui-

la el poder vital
, y concluye disponiendo nuestros sóli-

dos y fluidos á obedecer con prontitud á las leyes de

3 a química general.

Manifestará la historia siguiente una disenteria fe-

bril complicada con afección de pecho, como la anterior,

pero con la diferencia de que los sistemas sanguíneos y
nerviosos no fueron desordenados precisamente del mis-

mo modo.

OBSERVACION XIV.

Disenteria crónica que se hizo febril por causas acóden-

tales
, y complicada con fiogosis pleuro-penpneumónica .

lude de veinte y tres años de edad , moreno, pálido,

alto y delgado, de constitución delicada y muy sensible,

entró en el hospital de Udina el día treinta de marzo
de 1 806. Refería haber tenido poco antes una diarrea
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dolorosa que le había durado veinte días
, de la cual se

curó en el hospital de Trieste; pero que á los dos dias

de su salida la diarrea volvió á aparecer acompañada de
dolores de vientre violentos y continuos, y de pujo. Es-

to le obligó á volver al hospital que acababa de dejar,

de donde pasó á los pocos dias ai de Udina llevando

entonces como treinta y cinco dias de enfermedad.

Desde luego le encontré con calentura muy viva, el

pulso contraido, pequeño y precipitado, el semblante al-

terado y pintada en él la ansiedad. Se quejaba de un ca-

lor ardiente interior, de una sed abrasadora, y de dolo-

res de vientre agudos y continuos : tosia con frecuencia,

y arrojaba esputos puramente mucosos, pero sin in-

dicar punto alguno dolorido en la circunferencia del pe-

cho. A cada instante iba al servicio quejándose mucho, y
no podia sufrir la menor presión sobre el vientre, el

cual se hallaba como retraído hacia el espinazo. Ya esta-

ba muy flaco
, y seguia estenuándose á ojos vistos.

No me costó mucho conocer que existia una infla-

mación crónica de la membrana mucosa intestinal, exas-

perada ó renovada durante la salida del enfermo del

hospital, ó la traslación al de Udina. La tos no se habia

complicado con la disenteria, sino después de la recaí-

da. No podia yo juzgar del desorden del pecho á causa

del predominio de los síntomas abdominales
;
pero me

pareció que en un sogeto muy débil y muy sensible que
tosia á menudo, cuya piel estaba ardiendo, y que tenia

cierto grado de rubicundez en las megillas
, debia ser

muy considerable. Empleé los mucosos endulzados y los

alimentos harinosos; pero el esceso de los dolores, y en
su consecuencia la tendencia á las lypotimias, me obliga-

ron bien pronto á darle el opio, y algunos cordiales al-

cohólicos.

Vivió Judé todavía siete dia9 asistido por mí, durante

los cuales los síntomas siguieron en aumento. Con los

golpes de tos, que eran casi continuos, 9e hacían intole-
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rabies los dolores de vientre, y obligaban a! enfermo á

deponer los escrementos en la cama á cada instante. To-

do cuanto tomaba, ó lo vomitaba al momento, ó lo echa-

ba poco después por la cámara. Des pedia un hedor in-

soportable de todos sus poros; y
al fin pasó de este esta-

do violento á una muerte casi repentina
,
antes de que

el marasmo hubiese hecho demasiados progresos.

AUTOPSIA.
‘

’

i.

'
'

- '

.. V
Aspecto esterior del cuerpo. Toda la gordura se ha-

bía disipado; pero los músculos habían disminuido muy
poco

, y estaban de buen color. Pecho . En el lado dere-

cho había adherencias por medio de producciones sóli-

das, y en el izquierdo eran todavía flojas, medio gelati-

nosas, porosas aun, y empapadas en linfa sanguinolenta:

las pleuras, con especialidad las de este último lado, es-

taban rojas y gruesas: el pulmón izquierdo se halló ro-

deado de gelatina (i), y presentaba un gran punto endure-

cido, hallándose ademas muy infartado. Corazón . Un poco

dilatado y redondo, y su envoltorio estaba lleno de una

serosidad cetrina. Abdomen . No habia derrame; todo pa-

recía estar seco á primera vista, y de un color rojo vino-

so (ííí supra). Provenia semejante color de la membra-
na mucosa , la cual estaba abultada y de color del palo

campeche, desde el cardias hasta el fin del recto. Al

acercarse á este intestino se hallaba negra, y sus arrugas

de tal modo hinchadas
,
que tenían el tamaño de una

nuez, y parecía que obliteraban el colon; estaba cubier-

ta en varios puntos de una exudación mucosa muy ad-
hérente y de mucha consistencia

, y el hígado y el bazo

parecían estar rojos, voluminosos é infartados.

(i) Puede ser que fuese mas bien albuminosa.
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REFLEXIONES.

En un principio la flogosis no existia sino en la

membrana mucosa : en seguida la acción aumentada del

frió hizo que pasase al parenquima pulmonar y á la

superficie de las pleuras
,
que se encontró cubierta de

una substancia gelatinosa, haciendo ya mucho tiempo que
la otra pleura habia sido curada de otra enfermedad se-

mejante, Desde el momento de esta complicación el pul-

so se aceleró, y el calor fue ardiente. En fin, los pro-

gresos de la flogosis intestinal hacia el estómago , dieron

lugar á las ansiedades y al vómito, lo que aproxima es-

te egemplo todavía mas á los que ya he citado.

En Judé no hubo hemorragia; y aunque no pueda
darse precisamente la razón

, es fácil no obstante adver-

tir que no tenia un aparato sanguíneo tan abundante

como el de Laliemand, al paso que su sistema nervioso

era mas móvil y mas activo
,
por cuya razón sufrió mas.

No puede haber otra causa para que una misma en-
fermedad,

y
en un mismo órgano

,
presente tanta varie-

dad en diversos individuos, sino las diferentes constitu-

ciones individuales. Esta es una verdad patológica que
quizá no está todavía bien conocida. Todas las personas

de que hemos hablado basta aquí, al tratar de las fleg-

masías gastro-iutestinales, sufrieron vivos dolores; pero

bien presto veremos otras, cuyo organismo se disolvió

por una horrorosa descomposición , casi sin padecer
, y

notaremos que el temperamento está siempre en relación

con los síntomas : no obstante las lesiones orgánicas fue-

ron casi siempre las mismas con corta diferencia. En los

sanguíneos sob esalió mas la calentura y las hemorragias,

al paso que en los individuos, cuya sensibilidad era ob-

tusa, se iban aniquilando en una especie de entorpeci-

miento apyrético
, y

cuando eran lánguidos y estaban

consuntos
,
se ponían hidrópicos. Los nerviosos sufrieron
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mas, pero se consumían menos, y con respecto á Jarle

se advierte que murió de dolor antes que tuviese tiem-

po de pasar al marasmo , ó á la hidropesía.

Según lo que ya he dicho hablando de Lallemand,

hay poco que discurrir acerca del método curativo , á no

ser que la recaída de Judé , después de su salida del hos-

pital de Trieste, ofrezca una nueva prueba del mal efec-

to de las substancias estimulantes en estas enfermedades,

pues la mucosa intestinal permanece durante mucho tiem-

po muy sensible
,
después, de curadas las diarreas. Guan-

do este hombre se presentó en el hospital de Udina con

uua doble flegmasía, que había ya desorganizado las vis-

ceras , nada podia yo hacer.

Otro egemplo igual he observado en un tal Macé, de

estructura delgada , con un aparato nervioso muy vivo,

ei cual pereció á\los trece dias de una disenteria tan do-

lorosa como la precedente, acompañada de tos seca y
continua ,

mucho mas antigua que la diarrea. No estaba

mas flaco que Judé:, la mucosa dei colon se hallaba en

igual estado que la de aquel, y el pulmón igualmen-

te carnificado, teniendo ademas algunos tubérculos secos.

Me parece inútil multiplicar mas los egemplos de

disenterias violentas que han terminado muy pronto

con la muerte : todas las que be observado pueden refe-

rirse á las precedentes
, y todas han tenido por carácter

común el de que los enfermos han perecido por el esce-

so del dolor, antes de haber llegado al marasmo : sin em-
bargo, yo las distingo en dos variedades con respecto á

la época de los dolores y á la duración de la enferme-
dad. i? Las unas son violentas y dolorosas desde el prin-

cipio, como la de Macé, y terminan desastrosamente en

breve tiempo: estas no son enfermedades crónicas, sino

la disenteria de los autores
,
que puede manifestarse epi-

démicamente, con complicación detifo, ó sin en ella (i).

(i) Es decir, la gastro-enterilis aguda.
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s.° tas otras no toman el carácter agudo sino despues de
haber sido crónicas é indolentes por largo tiempo

, como
se acaba de ver en lude : estas últimas no tienen reme-
dio. En cuanto á las agudas

, el buen éxito depende de
la pronta y acertada administración de lossocorios apro-

piados; de Ja docilidad de ios enfermos
, y de la cons-

tancia de los médicos en continuar en su método cura-

tivo
,
porque si los estimulantes empiezan demasiado

pronto á molestar la membrana del.colon
, la flogosis se

sostiene, y aunque en un grado pequeño, siempre es su-
ficiente para ir agotando las fuerzas. De aquí resulta otra

variedad compuesta del estado agudo febril
y doloroso

primitivamente
, y del estado crónico apyrético é indo-

lente consecutivamente . Como en esta especie de diarrea

crónica los autores mas afamados recomiendan los tóni-

cos, por atribuirla únicamente á la relajación y á la de-
bilidad , voy.á referir algunas observaciones en que se

verá cuán poco útil me ha sido semejante método. Por
medio de otros hechos que me reservo para el artículo del

método curativo
,
procuraré determinar en qué propor-

ciones se pueden combinar los fortificantes con los muci-
laginosos

y feculentos que hacen la base del mismo método.

OBSERVACION V.

Disenteria crónica que en su principio fue violenta

y febril .

Boucher , del regimiento de húsares núm. 6.°
, de

mediana estatura, regularmente conformado, con media-
nas carnes ,

cabello castaño
, y piel blanca , después de

haber sufrido por algunas semanas dolores reumáticos

vagos sin calentura ,
estuvo espuesto una noche á la cor-

riente de un aire frío que penetraba por un vidrio roto,

y contrajo un catarro de los mas graves; y algunos dias

después le acometió una disenteria acompañada de cali-
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eos violentos, y de un pujo que le molestaba muchísimo.

Tal era su estado el 28 de abril de t 806 , haciendo

mas de veinte dias que se hallaba en el hospital de Udi-

na. Como me llamó bastante la atención
, me apresuré á

prescribirle los baños ,
los rubefacientes ,* los vejigatorios,

los sudoríficos, y las fricciones alcohólicas con el objeto

de atraer los dolores á las partes esteriores. Con este mé-
todo se aumentaban los de las visceras (1), y me fue pre-

ciso limitarme á los dulcificantes (2). Lo? golpes de tos

eran largos y violentos
, y los cólicos atroces.

Este método, seguido por algunos dias, bastó para cal-

mar un poco los síntomas, y entonces creí que debia

combinar los tónicos con las substancias mucosas
,
para

lo cual escogí el vino y la tintura de opio; pero sobre-

vino tos y diarrea con cólico , aunque sin calentura.

El día 3 de mayo le administré un cocimiento de

quina gomado en lavativa , á fin de ver el efecto de los

tqnicos aplicados inmediatamente; pero no hubo varie-

dad notable. Le permitía comer lo que apetecia con cor-

ta diferencia, y un poco ^ie carne: repetíase la lavativa

cada dos ó tres dias, con lo cual se disminuyeron las de-

posiciones, en términos que ya no hacia mas que dos ó
tres cada veinte y cuatro horas; pero tenia continuos ata-

ques de cólicos bastante violentos, que precedían á las cá-

maras ,
las cuales siempre eran sanguinolentas. Las fuer-

zas no se restablecían : la intensidad de los dolores me
hizo abandonar les astringentes á los cuales substituí los

emolientes, pero sin dejar de aromatizar las bebidas
, ó

(1) He dicho ya que rara vez se obtiene la revulsión de las

flegmasías violentas antes de las evacuaciones sanguíneas, pues la

irritación esterior se repite entonces en las visceras; pero vuelvo

á tocar este punto, porque todavía hay muchos médicos que ponen

en práctica el método revulsivo con demasiada anticipación.

(2) Este era el caso en que debían emplearse las saaguijuelas

sobre las paredes abdominales; y especialmente en el ano.
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de hacer tomar al enfermo cocimientos cargados ligera-

mente con el tanino.

El resultado de este método Browniano fue que há-

cia fines de mayo tuvo una exasperación de la diarrea

acompañada de debilidad ,
decaimiento de ánimo, y

frialdad de la piel. Con esta esperiencia me convencí de

que una mucosa flogoseada no quiere ser estimulada vi-

vamente
; y asi mandé al enfermo la panatela por todo

alimento, y lo puse al uso de los cocimientos de féculas

vegetales, del agua de arroz, &c., &c. , de las pociones

gomosas y ligeramente animadas con las aguas destila-

das, y un poco de opio. A los tres ó cuatro dias se sen-

da mejor
, y no hacia mas que dos deposiciones.

Én junio volví á ensayar los tónicos astringentes, y
le prescribí por bebida ordinaria á pequeñas dosis el co-

cimiento de encina gomado
, y bien endulzado. Las de-

posiciones volvieron al número de seis ó siete
,
por lo

cual empleé otra vez el régimen dulcificante, y se redu-

jeron á tres ó cuatro
,
pero de cuando en cuando eran

sanguinolentas
, y precedidas de cólicos.

Mediante la constancia en el régimen emoliente lige-

ramente animado
, y algunas cortas dosis de vino , reco-

bró Boucher fuerzas , color y aun gordura , á pesar de
que hacia tres ó cuatro deposiciones

,
pero sin dolor.

Como le atormentaba el hambre, mandé que le die-

sen las tres cuartas partes de ración con carne
,
pero so-

lo en la repartición de la mañana. En este estado per-

maneció en el hospital hasta el 2 3 de agosto : nadie cree-

ría que estaba enfermo, á no ser por cierta palidez que
se le notaba; sin embargo, hacia cinco ó seis deposicio-

nes diarias
, y se quejaba de estar algo débil.

Viendo la tenacidad de aquel estado de languidez,

me convencí de que Boucher era inútil para el servicio

militar, y le apunté para que se le diese su licencia. El

dia que salió del hospital , tuvo un cólico violento con
diarrea , de resultas de haber bebido un vaso de vino

TOM» IIL 16
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con azúcar
,
pero se alivió el dia siguiente. Pasó todavía

algunos dias en la ciudad cuidándose
, y sin tener mas

incomodidades que en el hospital, hasta que al fin yen-

do de camino con su licencia, murió á las cuatro jorna?

das de Udina en una recaída repentina de cólico y de

diarrea sanguinolenta, á los seis meses de enfermedad. ¡

*
. j . . ,

• ^

REFLEXIONES.

Aunque no se hizo la inspección del cadáver, es evi^

dente que la muerte de este hombre provino de irrita-

ción de la membrana mucosa del colon. Demasiado nu-

merosas son mis esperiencias sobre este punto para que
pueda yo dudar de ello. Pero hablemos del nfétodo

curativo.

Al mismo tiempo que trataba de contener (como
generalmente se dice) la diarrea de Boucher con los

astringentes, los tónicos y el vino, hacíalos mismos en-

sayos con otros diez ó doce enfermos que se hallaban

en igual situación; y puedo asegurar en honor de la ver-

dad
,
que jamas obtuve buen resultado con semejante mé-

todo. Aunque la razón me inclinaba á desecharle, lo pu-
se en práctica, tanto porque lo recomiendan los médi-
cos franceses mas respetables, cuanto porque los Brownia-
nos, que son muy numerosos en el país en que entonces

me hallaba
,
aseguraban que era el único que debía adop-

tarse; pero me apresuré á abandonarle tan luego como
tuve un número suficiente de datos para convencerme
de que no solo era inútil, sino también perjudicial

; y
desde entonces es cuando he conseguido felices resultados

en la curación de las diarrea crónicas. Le substituí el ré-

gimen mucoso-vegetal, en cuyos pormenores entraré lue-

go; por ahora puede verse con la lectura de la historia

de Boucher que este enfermo no se aliviaba sino con el

método dulcificante y anti-estercoral ,
si se me permite el

uso de esta palabra.
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Llamaré particularmente la atención de los prácticos

sobre la larga duración de esta flegmasía. En los sínto-

mas hubo la mayor obscuridad y perfidia ; asi es que la

membrana mucosa del colon inyectada, desorganizada y
ulcerada, pudo dejar íntegras las funciones

, y casi permitir

la nutrición sin causar dolor, incomodidad ni calentura,

pues tai era en los últimos dias de hospital la situación

del enfermo , cuando un solo vaso de vino con azúcar, y
un poco de tintura de canela fue suficiente para hacer que
pareciesen de nuevo los cólicos y la diarrea. No hay duda
de que la muerte la ocasionaron también los alimentos

poco adaptados á la susceptibilidad del órgano enfermo,

pues he visto repetidas veces sobrevenir de pronto los

mismos accidentes por el ansia de comer y las impru-
dencias de Jos enfermos, é interrumpirse de este modo
una curación dirigida felizmente hasta aquel momento.

Me queda todavía que hacer una observación acerca

de Boucher. El catarro y la diarrea parece que fueron

metástasis del reumatismo; no obstante, habiendo querido

repetir el efecto de los medios estemos mas propios para

atraer los dolores á su sitio primitivo por medio de los es-

timulantes difusivos, que se conocen con el nombre de dia-

foréticos, bien pronto conocí que era preciso abandonar
este plan. No es esta la sola ocasión en que he podido
convencerme de que las flegmasías internas, por metás-
tasis de una irritación esterior , causan en las visceras el

mismo efecto que las primitivas
, y deben ser tratadas

de la misma manera. Tanto en las unas como en las otras,

es preciso reducirse las mas veces á los sedativos interio-

res, al paso que se busca el modo de efectuar una revul-

sión saludable sobre la periferia. No admitamos sino con
mucha circunspección la doctrina de aquellos que acon-

sejan el aguardiente y otros medios incendiarios en gran-
des y reiteradas dosis contra los cólicos y los vómitos que
se declaran al desaparecer de repente los dolores goto-

sos y reumáticos.
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Voy á añadir á la historia de Boucher otro egemplo
de diarrea crónica de casi igual duración

, y que puso de

manifiesto la autopsia. Aunque se encuentra complicada

con afección de pecho, con todo se distinguirán fácilmen-

te los síntomas de la flogosis de la mucosa gástrica,

OBSERVACION XV l

Disenteria aguda que pasó al estado crónico , compli-

cada ademas con catarro y tubérculos pulmonares .

Chereal, de edad de veinte y tres años , alto , delga-

do , blanco
, y con las carnes flojas , fue acometido el 20

de marzo de 1806 de una disenteria tan violenta que le

obligaba á ir al servicio mas de cincuenta veces al dia,

acompañada de un pujo continuo, y de agudísimos re-

tortijones. Tenia ademas tos seca y rubicundez en las

mejillas, y su pulso estaba frecuente, vivo y con me-
diana fuerza. A los pocos dias de la invasion entró en el

hospital de Udina
, y le prescribí desde luego las pocio-

nes gomosas aciduladas con el ácido cítrico, y
el agua de

arroz , agregando por la tarde uno ó dos granos de opio.

Insistí con este régimen á pesar de la tenacidad de

los síntomas, hasta que al cabo ,de un mes de estar en
el hospital , se sosegaron los dolores , se calmó la tos, las

deposiciones se quedaron reducidas á diez ó doce (1) , y
no se advertía calentura sino por las tardes en que se

aceleraba algún tanto el pulso: finalmente, el enfermo te-

nia ya apetito, pero estaba en el segundo grado del ma-
rasmo. Entonces aromaticé las bebidas

, y le permití un
poco de vino: tal era su estado el dia a 3 de mayo, esto

es , á los sesenta de enfermedad.

el

(1) Hubieran evitado este estado crónico las sanguijuelas y
agua de goma por todo alimento.
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El treinta y uno empezó á presentarse el edema, aun-

que parecía que el enfermo iba recobrando fuerzas Co-

mo la diarrea había cesado
, y solo quedaba una ligera

tos seca con rubicundez en las tnegillas, creí poder agre-

gar cortas dosis de oximiel escilítico, y las bebidas go-

mosas aromatizadas con un poco de agua de toronjil.

Las cámaras volvieron en número de tres ó cuatro,
y el

edema se disipó.

En esta época era cuando hacia yo ensayos acerca del

método astringente y vinoso, contra lo que sé quiere lia-

mar relajación de las membranas mucosas. Como Che-

real no tenia la mas ligera señal de calentura, ci eí la oca-

sión mas oportuna y el caso mas indicado de administrar

los tónicos : en su consecuencia
,
prescribí dos va>os de

cuatro onzas por dia de cocimiento de corteza de encina en-

dulzado, con diez á veinte gotas de tintura de opio para

cada dosis : la diarrea no aumentó, pero el edema hizo

progresos; agregué entonces el vino amargo animado
con el escilítico, y mandé que aplicasen á lo largo de

los miembros abdominales un vendage compresivo, em-
papado en cocimiento de quina con aguardiente alcan-

forado. Con esto quedó absorvida la serosidad
;
pero el

pulso se elevó sensiblemente, las megillas se pusieron

mas encendidas, y á los pocos dias volvió la diarrea, por
lo que ordené otra vez los mucilaginosos : con esto cesó

la calentura
,
pero persistió la diarrea , las fuerzas iban

á menos, y se advertía fluctuación en el vientre, y ede-

ma en la cara. Entonces hice comprimir suavemente el

vientre con un vendage á propósito, "con lo cual se con-

siguió que á los pocos dias desapareciesen el derrame y
la infiltración. Al mismo tiempo tomaba el enfermo el

agua de arroz gomada ,
los julepes gomosos aromatiza-

dos y anodinos, y un poco de vino azucarado: las de-
posiciones quedaron reducidas á una sola en las veinte y
cuatro horas, y el dia catorce de junio parecía que Che-
real se hallaba en una plena convalecencia.
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El quince hubo un movimiento febril ; mas como se

administraron los dulcificantes tue muy pasagero, y aca-

so efecto de alguna imprudencia secreta : algunos dias

después las deposiciones volvieron al número de tres ó

cuatro diarias.

En vez de disminuir los alimentos, y de continuar

el uso de los mucosos ligeramente animados, que es lo

que haría en el dia, empleé las lavativas astringentes, co-

mo lo había practicado con Boucher; porque aún no es-

taba bien seguro en mis operaciones
, y la incertidum-

bre es un estado muy penoso para un médico honrado.

Las cámaras disminuyeron
,
pero se declaró la calentu-

ra
, la cual volvió á ceder con los dulcificantes : aúri

persistí en mi idea
, y repetí el cocimiento de encina y

el vino.

Desde el primero hasta el veinte de julio permane-
ció el enfermo casi sin diarrea. Atribuía á los astrin-

gentes la gloria de una cura tan difícil , cuando noté

que tenia continuamente cierta rubicundez en las me-
gillas

, y que las piernas estaban eritemáticas de una es-

tremidad á otra: entonces dispuse que trasladasen el en-

fermo á las salas de cirujía.

Disipóse la rubicundez de las piernas á beneficio de

los emolientes que se le aplicaron
,
pero aumentó la

diarrea
;
pues aunque el número de las deposiciones no

era mayor, basta en el estado crónico con que vuelvan

á ser líquidas, aunque solo se reduzcan á una diaria pa-

ra inferir que continúa la diarrea.

Opinando el cirujano mayor que existia una causa

berpética, aplicó al brazo un vejigatorio, y opuso á la

diarrea el vino, agregándole dos dracmas de triaca y dos

granos de opio, y los alimentos feculentos. Permaneció
Chereal todavía un mes en la sala de cirujía sin infiltra-

ción
, y con tan poca diarrea como á principios de ju-

lio , cuando yo le asistía: tampoco tenia ya eritema ni

hinchazón en las piernas; sin embargo, empezó á este-
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miarse de repente, y llegó al último grado de marasmo,

hasta que al concluir los cinco meses de enfermedad alu-

ció con una agonía comatosa.

Siempre había conservado una ligera tos seca por las

noches, la cual le molestaba poco cuando no le estimu-

laban los tónicos: la rubicundez de las megillas siempre

permaneció mas ó menos notable, y el pulso aumenta-

ba regularmente de frecuencia solo por las tardes.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. El cadáver tenia bastan-

te longitud, y poca anchura de pecho; se hallaba en el

último grado de marasmo, sin infiltración, y con los

músculos descoloridos. Cabeza. Habia un poco de sero-

sidad en los ventrículos. Pecho . El lóbulo derecho esta-

ba endurecido con consistencia hepática
, y el izquierdo

solamente ingurgitado; las glándulas bronquiales tuber-

culosas, pero sin escavacion. La pleura pulmonar de am-
bos lados se hallaba cubierta de granos tuberculosos

, y
un poco adhérente por media d.e una ligera union

, y
habia serosidad en el pericardio. Corazón. Sano. Abdo-
men. El peritoneo estaba seco, y el estómago vacío, di-

latado con la mucosa blanca y sana : la de los intesti-

nos gruesos desde el yeyuno inclusive basta el fin del

recto estaba roja, negra, esfacelada , ulcerada, grnesaf,

y en fin, completamente desorganizada. El mesenterio se

encontró en buen estado. -,

REFLEXIONES.
,
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En la historia de Chereal se conocen fácilmente los

síntomas que corresponden á la flogosis crónica del pul-

món; así es que no me detendré en analizarlos. Tampo-
co entraré á discutir si el primer alivio de la diarrea era

un paso hácia la curación, y si el régimen demasiado na-
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tritivo reprodujo una inflamación ya estinguida. El lec-

tor decidirá esta cuestión, cuando tenga noticias circuns-

tanciadas de las observaciones relativas á enfermedades

que terminaron felizmente. No quiero aquí hacer mas
que unas reflexiones sobre la movilidad del punto de
irritación.

Mientras permaneció el enfermo en las salas de ci-

rujia, se observó muchas veces que la diarrea se exaspe-

raba en cuanto desaparecía el eritema de las estremida-

des inferiores, y que cesaba cuando el eritema volvía á

presentarse
, y esto se verificaba en cuanto se abandona*

ba el vendage
,
pues entonces se reproducía al instante

el edema , el cual estirando la piel restablecía de nuevo
la flogosis.

Esta alternativa, y el haber descubierto algunas cos-

tras de apariencia herpética que se notaban en la raiz

del cabello, determinaron al cirujano mayor á que le

aplicasen un vejigatorio en el brazo. Con esto creyó su-

primida la diarrea
, y opinó que lo único que quedaba

que hacer era restablecer las fuerzas. En efecto , las cá-

maras eran menos frecuentes, pero siempre líquidas, lo

cual me demostraba la continuación de la flegmasía. Al

cabo de cierto tiempo aumentaron en cantidad, sin du-
da porque el enfermo, atormentado siempre del ham-
bre, no se contentaba con la panatela y la sopa, sino que
buscaba pan y carne,

Así, aunque la mucosa estuviese desorganizada y ul-

cerada , sufría poco con los escrementos que dimanaban

de los alimentos vegetales y mucilaginosos; pero en cuan-

to el enfermo alentado por alguna corta mejoría comia

carne, los escrementos fétidos que provenían de ella pro-

vocaban inmediatamente la diarrea. He repetido tantas

veces semejante esperiencia, que puedo dar su resultado

por infalible.

Las alternativas de diarrea y de eritema hubieran

podido hacer pensar que la enfermedad era de carácter
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nervioso j
es decir

,
que el carácter abandonado por la

irritación no había sufrido sino en sus propiedades vita-»

les
, y que por consiguiente quedaba íntegro : de aquí

la esperanza que tenia el cirujano mayor de fijar los mo-
vimientos morbíficos ó el principio herpético en el bra-

zo , mediante el vejigatorio : no obstante
, se vé que á

pesar de esta movilidad la mucosa estaba atacada en su

organización, lo cual luego que se verifica no queda re-

medio alguno.

¿Era, por ventura, posible juzgar à priori que la

organización de esta membrana estaba alterada de un
modo irreparable? La presunción era para mí muy fuer-

te
,
pues había visto la violencia del estado agudo : des-

pués he continuado convenciéndome de que cuando la

curación no ha sido completa
, y sobreviene una recaí-

da al cabo de dos ó tres meses , las diarreas son gene-

ralmente mortales á lo menos en los militares; y aun-
que es cierto que algunas pueden curarse, estas no son

inflamatorias. He visto á un individuo que trajo de Egip-

to una diarrea muy sanguinolenta
;
pero no era doloro-

sa, ni le acompañaba calentura, cualquiera que fuese el

régimen que siguiese; no estaba acompañada de pujos,

cesaba por espacio de muchos meses, y volvía á apare-

cer espontáneamente; en una palabra, era mas bien una
hemorragia periódica de la superficie mucosa

,
que una

Verdadera flegmasía. Luego que acometió á este enfermo
una calentura intermitente, no volvió la diarrea, ni hubo
cólicos en su lugar: el enfermo se puso hidrópico,

y mu-
rió en este estado; y en la inspección del cadáver no s©

notó mudanza alguna en el color, ni en la organización

de la membrana interna de los intestinos (i).

Pueden también encontrarse flujos de vientre pura-

(O La flogosis había existido realmente
,
pero se había mu-

dado, y la membrana mucosa había resistido á la desorganización*

Tqm, III. 17r
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mente biliosos, pancreáticos ó mucosos, sin que depen-

dan de flogosis; pero siempre que la diarrea fue febril y
acompañada de pujo, siempre que ocasionó una gran de-

bilidad, que volvió fétidos el aliento y la traspiración, que
se exasperó con los tónicos, y en fin, que condujo el en*

fermo al marasmo con la piel sucia, y como terrosa, en-
contré constantemente en los cadáveres la mucosa del co-

lon roja, abultada, esfacelada, y con ulceraciones.

La reunión de todas estas señales, no deja duda al-

guna acerca del carácter inflamatorio de la diarrea; pe-
ro también puede serlo aunque falten algunos de los mas
principales.

La observación siguiente va á presentarnos un gra-

do de flogosis disentérica , en la que el tenesmo fue el

signo principal, y las escreciones albinas apenas llegaban

á la cantidad que constituye la diarrea.

OBSERVACION XVIL

Flogosis crónica de la membrana mucosa del colon
y

acompañada de un catarro ligero.

Durante la campaña de Alemania de 1806, sufrió

muchos catarros un tal Pacault, soldado del regimien-

to numero 35 de línea, de edad de veinte y cinco años,

de cabello negro, con el cutis blanco y delicado, los mus-
culos poco voluminosos, las carnes suaves, y el talle del-

gado y espigado, y de poca salud. En febrero del mis-

mo año, estando todavía acatarrado, le acometió en Tries-

te una diarrea apyrética, á la cual se agregaron al cabo de

pocos dias retortijones bastante fuertes
,
quedando en se-

guida estriñido. Los primeros dias de marzo entró en

el hospital de Udina siguiendo la constipación
,
con có-

licos frecuentes sin calor aumentado de la piel, pero con

el pulso acelerado.

Después de algunas bebidas atemperantes y lavativas
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que no podian penetrar, le ordené un purgante mucoso-*

azucarado y aceitoso
; y sin embargo de que este medi-

camento surtió poco efecto, el vientre quedó libre en los

dias siguientes.

No obstante , el enfermo se quejaba de cólicos que
suponía en el epigastrio, y sentia alguna cosa que se le

subía á la garganta. Después de varios ataques de esta

especie, arrojó por la boca dos ó tres lombrices, quedan-

do sin habla por espacio de doce horas. Al mismo tiem-

po las evacuaciones del vientre eran fétidas y líquidas,

sin ser mas frecuentes que en el estado de salud. La
tez del enfermo era de una palidez verdosa muy eviden-

te ; la pupila sumamente dilatada, y el catarro aunque
disminuido, no estaba enteramente curado.

Le administré el bolo anthi-elmíntico del formulario

militar, y el vino de agenjos en cortas dosis, y á los tres

ó cuatro dias de emplear estos vermífugos, le mandé una
fuerte solución de maná con el semencontra

, pero sin

poder conseguir la espulsion de lombriz alguna. Aunque
durante el efecto de esta medicina se puso el enfermo
muchas veces en el servicio ,

apenas pudo echar algunos

escrementos. Desde entonces no le dejó el tenesmo
; los

cólicos fueron mas fuertes, mas declarado el movimien-
to febril

, y la fisonomía mas alterada.

Viendo yo en esta exasperación el efecto de los antih-

elmínticos estimulantes desistí de emplearlos, adoptando
vermífugos mas suaves como los aceitosos acidulados y
el éther; pero tan inútilmente, que ni siquiera una lom-
briz consiguió espeler, y ni los cólicos, cada vez mas fuer-

tes en la porción transversal del colon, ni el tenesmo, ce-

saron de aniquilar las fuerzas del desgraciado Pacault,

que iba poniéndose sobremanera descolorido
, sin enfla -

quecer eu proporción. Ya se había debilitado poco á

poco el movimiento febril
,
en términos que solo que-

dada una ligera frecuencia de pulso nocturna incapaz de
calentar la piel : la tos era menos frecuente y menos fa-

%
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tígosa
, y el enfermo por otra parte solo se quejaba de

dolores de vientre que ya eran continuos, y se fomen-
taban comprimiendo el vientre. Comía muy poco, y las

evacuaciones continuaban siendo escasas. En los últimos

dias se le infiltraron las estremidades inferiores, y se ma-
nifestó en su vientre alguna fluctuación.

A mediados de abril se manifestó un absceso en uno
de los trocánteres, que fue necesario abrir, y después de

esta operación Pacault enflaqueció tan rápidamente, que
bastaron los tres dias que vivió despues para reducirle

al mas estremado marasmo
, y al fin espiró sosegada-

mente»

j

AUTOPSIA,

Aspecto estertor del cuerpo. No había edema alguno,

y los músculos estaban completamente estenuados. Pe-
cho. Se encontró et parenquima y la pleura sin lesión

alguna
,
pero la mucosa bronquial se halló roja en toda

la suj>erficie que se pudo descubrir. Corazón. Sano. Ab-
domen. El estómago sano en todas sus membranas, y la

mucosa del colon colorada, negra, abultada, y en varias

partes destruida por pequeñas ulceraciones; se batió

una lombriz en este intestino, y tres ó cuatro en los in-

testinos delgados, que solo estaban colorados en algunos

puntos aislados y sin úlceras. Había una corta cantidad

de serosidad amarillenta y turbia en el peritoneo, y los

apéndices epiplóicos estaban llenos de linfa, en lugar de

gordura, sin que se encontrase otra desorganización apa-

rente en todo el cadáver»
<

1 O ' X ' '
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REFLEXIONES.
* ** t i t .

'

,

La historia de Pacault ademas de enseñarnos á pro-

ceder con circunspección en el uso de los estimulantes,

cuando hay en la membrana interna de los órganos de
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la digestion disposición á inflamación , nos manifiesta

cuan obstinada y latente es muchas veces semejante dis-

posición. En efecto, ¿quién no hubiera creido que un
estreñimiento de vientre, acompañado de cólico, no exi-

gía por primera intención un medicamento que evacua-

se los escrementos? Efectivamente se administró; pero

el enfermo no consiguió alivio alguno. Presentándose

señales no equívocas de lombrices, ¿no era por ventura

muy natural acudir á los amargos vermífugos en un in-

dividuo débil, y evacuar luego los escrementos y la mu-
cosidad que servia de alimento á tan perniciosos insec-

tos ? No obstante , el purgante que administré originó

un tenesmo que con nada pudo después calmarse. ¿Y
qué hubiera sucedido despues si, conforme á los precep-

tos del arte, hubiera hecho obrar sobre la mucosa irrita-

da medicamentos drásticos ?

Este hecho, pues, nos demuestra que los tónicos, aun-

que parezca exigirlos la postración de fuerzas y los pur-
gantes, aunque reclamados por la necesidad de espeler

cuerpos estrados, puede poderosamente contraindicarlos

la inflamación de ía superficie interna del canal digesti-

vo. Estos casos podrán ser raros en Francia (i) y en

los paises del norte; pero son muy comunes en Italia.

Por otra parte, es muy fácil esplicar semejante combina-
ción. Las flogosis gastro-iutestinales aumentan la muco-
sidad, y ésta desenvuelve las lombrices, como lo he ob-
servado constantemente en Udina. Sospecho que estas

desgraciadas combinaciones deben ser frecuentes en las

provincias meridionales de la Francia, y aun deben ve-
rificarse en el norte. ¿Quién no tiene noticia de la flogo-

sis de la mucosa intestinal de la epidemia que describen

Roederer
y Wagler? Rara vez faltaron lombrices en los

cadáveres que inspeccionaron, y ningún práctico ignora

(i) Al contrario, son muy frecuentes.
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que las lombrices complican frecuentemente la disente-

ria epidémica.

Es necesario advertir, que el catarro intestina! que
causó la muerte á Pacault apenas produjo diarrea algu-

na, y que el pujo que le atormentó tauto tiempo, no

originaba mas escreciones que las que se notan en el

primer periodo de las disenterias ordinarias- Este grado

de diarrea, que pudiera muy bien Mamarse diarrea se-

ca. es muy raro. Después de los primeros dias de eretis-

mo sobreviene muy frecuentemente en las diarreas co-

munes, un flujo estercoral abundante y difícil de conte-

ner
,
que puede solo reducirse á una ó dos evacuado*

nes, como lo be visto con mucha frecuencia *, pero estas

son siempre líquidas y copiosas, al paso que el tenesmo
de Pacault no le obligaba siquiera á ponerse en el ser-

vicio. En fin , la calentura que se observó en este indi-

viduo se limitaba á una frecuencia de pulso sin calor en

la piel, que es lo que se llama pulso nervioso, aunque yo
no tendria inconveniente en dar á semejante movimien-
to febril el nombre de héctica de dolor

, y á mi parecer

no se diferencia de la calentura rápida de Lallemand y
otros, sino por el grado, el cual siempre depende de la

sensibilidad del individuo, de sn movilidad, y de la

plenitud del aparato sanguíneo. No se puede dudar de

que el catarro bronquial que se hallaba complicado con

el del colon, contribuía á dar al pulso de Pacault la con-

sistencia que manifestó algún tiempo.

De esta manera la inflamación de la membrana mu-
cosa del colon puede estar acompañada de escreciones

escasas, y de un grado de calentura limitado á la sola

frecuencia del pulso, sin aumento de calor. Investigue-

mos ahora si existe en otra gradación mas obscura que
esta.

Hemos notado ya, que aunque la diarrea comienza

con síntomas muy moderados y sin movimiento alguno

del pulso
,
se debe considerar como inflamatoria en el
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momento en que tomando el carácter agudo se compli-

que con calentura, tenesmos y cólico: también hemos di-

cho acerca de este particular que toda diarrea crónica

convertida de esta manera en aguda es mortal. Ahora

nos queda que dar á conocer las diarreas en que la ca-

lentura y el dolor existen en un grado menos notable,

aunque también sean el resultado de una flogosis de la

membrana interna del colon, que se manifiesta después

de la muerte por medio de lesiones orgánicas tan consi-

derables, como las que nos han presentado hasta aquí

las disenterias mas evidentemente inflamatorias.

OBSERVACION XVIII.

Diarrea crónica apyrética , seguida de hidropesía

»

El dia diez y seis de agosto de i 806 entró en el hos-

pital de Udina un tal Pelé
,
de edad de veinte y cuatro

años, á lo mas, de estatura alta, con conformación hueso-

sa pronunciada
,
pero cubierta de músculos suaves y

poco marcados, formas redondas, sensibilidad obtusa, te-

gido celular abundante, cabello negro y lácio, y la cara

de un color moreno pálido. Se quejaba, ya hacia seis dias,

que tenia una diarrea que empezó sin calentura, y solo

con algunos cólicos
;
pero cuando yo le vi tenia el pul-

so algo frecuente, y el calor poco mas subido de lo na-

tural, y no 6e quejaba de pujo ni de verdaderos retorti-

jones
, sino mas bien de una sensación de incomodidad

en el abdomen y en el epigastrio. Las deposiciones eran

fáciles
,
pero copiosas y frecuentes.

Le ordené inmediatamente los dulcificantes gomosos,
el agua de arroz, y muy luego el pulso empezó á ser

menos frecuente; desapareció el dolor, volvió el apetito

con fuerza, las cámaras se redugeron á dos ó tres en las

veinte y cuatro horas.
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Traté de seguir con el régimen farinoso y mucoso-
azucarado, mas después supe que el enfermo se habia

separado del régimen alimenticio que le prescribí : de

consiguiente continuó la diarrea. Al cabo de quince ó

veinte dias, viendo que pemanecia en el mismo estado sin

ocasionar calentura ni dolor, y creyendo por otra parte

que el enfermo observaba estrictamente lo que le tenia

ordenado, juzgué que semejante diarrea sería del pequeño
número de aquellas que continúan por efecto de relaja-

ción. Prescribí consecutivamente el opio, el vino, el co-

cimiento de quina con la goma arábiga, el de corteza de
encina, y aun el sulfato ácido de alumina, cuyos medi-

camentos no surtieron ni malo ni buen efecto
,
por lo

cual me determiné á duplicar las dosis; pero como so-

breviniesen dolores de estómago no pasé adelante. Al fin,

después de otros doce ó quince dias que se pasaron en
estas tentativas , me persuadí de que ya el mal estaba

hecho, y me reduje al uso de los alimentos vegetales,

del vino y del opio, esperando así el acontecimiento que
creía inevitable. La diarrea continuó con tenacidad

, y
fue agotando poco á poco las fuerzas del enfermo hasta

que se puso leueoflegmático. Desde entonces empezó á

soportar grandes dosis de vino amargo y escilítico, sin

que los síntomas se exasperasen (i).

El diez de octubre
,
esto es , á los cincuenta y ocho

dias de enfermedad se aumentó la hinchazón, la cual

era ya considerable, hubo repetidos calosfríos durante el

día, incomodidad, lamentos, angustia, alteración del sem-
blante, pulso insensible, y muerte á la mañana siguiente»

(i) En estos casos es cuando algunos se complacen en el

buen efecto de los tónicos; sin embargo, la flogosis no se disipó,

y pronto ó tarde llega á ser funesta para los enfermos.



Enteritis i3?

AUTOPSIA.
*

' - '•r

Aspecto esterior del cuerpo. La infiltración había au-

mentado sobremanera el volumen del cadáver. Los mús-
culos estaban descoloridos, tnuy blandos y poco volumi-

nosos. Cabeza. Las fosas cerebrales contenían agua. Pe-
cho. No había derrame alguno, y los pulmones estaban

sanos y libres. Corazón. Sano. Abdomen. El peritoneo se ha»

lió sano; pero contenía una serosidad transparente y muy
abundante. Se notó en la mucosa gástrica un ligero color

sonrosado muy subido hácia el piloro, en donde también

estaba el estómago muy contraído. La membrana mucosa
de los intestinos delgados estaba sumamente descolorida,

con especialidad en el yeyuno, que comunmente tiene

un ligero viso de color de carne. La mucosa del ciego y
de la parte recta del colon hasta frente del bazo, estaba

gruesa, pero no roja, á no ser en la punta de las dupli-

caturas ó arrugas. Desde el bazo hasta el ano se halló de
un rojo subido y aun tirando á negro, esfacelada, fétida,

ulcerada y con pérdida de substancia en bastante esten-

sion: también tenia algunas escaras gangrenosas que se

propagaban hasta la membrana serosa, lo cual hacia que
la porción inferior del colon que formaba un gran cir-

cuito en el epigastrio , fuese fácil á desgarrarse en mu-
chos puntos. El fugado y

el bazo me parecieron sanos»

REFLEXIONES.

Cualquiera que sea el sistema de medicina que 9@

haya adoptado, es preciso convenir en que Pelé no de-
bió la ventaja de recorrer los periodos de la enfermedad
de un modo tan sosegado , sino á su poca susceptibili-

dad nerviosa. Es imposible que tenga una muerte sin do-
lores el que muere de enfermedad abdominal. Pelé debió
sufrir en los últimos momentos , no obstante es de ios

Tom. III. 18
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que han manifestado menos angustia. Es verdad que á

esto pudo contribuir el derrame seroso de los ventrícu-

los. Ya hemos hecho la misma observación en los cadá-

veres de muchos tísicos que espiraron en un estado co-

matoso.

Se puede creer, con relación á la flogosis mucosa de

este individuo, que debió principiar por Ja estremidad in-

ferior de los intestinos gruesos, pues allí era mas consi-

derable, y mientras mas iba acercándose al ciego, había

causado menos desorganización. He notado esta disposi-

ción en un gran número de ocasiones
; y es de advertir

que siempre empezaba la diarrea de un modo obscuro

y poco doloroso
, y que las mas veces no llamaba la aten-

ción de los enfermos,

Hé aqui como se concibe fácilmente que una flogosis

limitada de este modo á la porción menos sensible de!

tubo digestivo, pueda existir mucho tiempo en un indi-

viduo de sensibilidad obtusa, sin ocasionar desarreglo en

la circulación
,

ni aun cólicos de cierta intensidad:, y por
esto dehe el médico ser muy circunspecto en cuanto á la

administración de purgantes, con especialidad de los amar-

gos y salinos que ocasionan el pujo. En estos casos obs-

curos la flogosis intestinal se asemeja á una rubicundez

accidental y limitada del cutis que no ha producido to-

davía alteración en el pulso, pero que escita una calen-

tura violenta si se le aplican astringentes, espirituosos, &c.«

los cuales
,
no logrando al momento la repercusión , la

convierten en una grande erisipela. Puede compararse

también á unas viruelas que se presentan como benignas

y discretas en los primeros síntomas de la erupción , mas
que si se emplean con profusion los sudoríficos

, y se

multiplican las ropas en la cama
,
se hacen confluentes é

inflamatorias en alto grado.

En el momento en que la flegmasia de Pelé, muy li-

mitada al principio, se propagó á la superficie interna del

colon
,

el dolor se hizo violento
, y conmovió el órgano
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central de la circulación , se aumentó la calentura
, una

desazón general abatió las fuerzas y suspendió las fun-

ciones digestivas, y entonces fue cuando el enfermo acu-

dió á buscar el remedio.

En efecto , luego que se presentó en el hospital le

prohibí todos los alimentos capaces de formar residuos

que escitasen la susceptibilidad de la membrana mucosa
que se hallaba inflamada; en su consecuencia el dolor

disminuyó , cesó la calentura, y se restableció la función

digestiva: Pelé marchaba ya á la curación; pero habien-

do cedido demasiado pronto á los estímulos de su ape-

tito, se presentaron sobre la superficie irritada escremen-

tos copiosos y estimulantes. En esta ocasión no manifes-

tó dicha superficie su dolor con la misma energía
, lo

que consistiría, sin duda, en la poca actividad de las rela-

ciones simpáticas, sino que solamente se limitó á aumen-
tar el movimiento peristáltico, á fin de espeler los cuer-
pos estrados. La enfermedad que durante algunos dias

habia sido general, se hizo puramente local
;
quedó re-

ducida á una flogosis indolente, sostenida de continuo

por la misma causa , la cual terminó por la desorganiza-

ción del tegido enfermo, y luego que el mal llegó á su

colmo, pereció el paciente.

Si los actos de la vida hubieran sido precipitados á

causa del dolor, mientras existia la desorganización, la

consunción hubiera sido también acompañada de la es-

pul sion de lo contenido, como lo hemos visto en todos los

enfermos precedentes. En efecto, las causas comunes del

marasmo, es decir, de la estenuacion completa, son: i.°ei

dolor que impide la nutrición : a? la calentura proce-
dente del dolor

,
la cual hace que predomine la descom-

posición : 3? las evacuaciones escesivas. Cuando faltan es-

tas condiciones en un enfermo
,
cuyas fuerzas se aniqui-

lan , la hidropesía es inevitable. También ciertas circuns-
tancias la hacen aparecer muchas veces en un grado mas
ó menos manifiesto, á pesar de la calentura; y las eta-
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cuaciones escesivas pueden acabar con la vida del enfer-

mo antes de haberle estenuado. Solo la falta de nutrición

es lo que acarrea constantemente el marasmo completo;

pero Pelé estaba lejos de reunir estas condiciones
,
pues

siempre digirió bien, sin tener dolor ni calentura: por

tanto era indispensable que muriese hidrópico.

Voy aun á referir en resumen algunas historias de

diarreas apyréticas con hidropesía. i.
a Un cabo del regi-

miento núm. 9 ,
llamado Joubert ,

de veinte y cuatro

años de edad, natural de París , blanco, fino y deli-

cado, tuvo mas de un mes de diarrea, en cuyo tiem-

po no hizo remedio alguno, y siguió trabajando en las

fortificaciones de Palma-nuova. En el hospital vivió seis

semanas
, sin que la diarrea le causase otra incomodi-

dad mas, que la de levantarse algunas veces por la noche:

se infiltró y murió sosegadamente en un ligero coma. Tu-
vo siempre buen apetito

, y jamas se le notó aceleración

de pulso.

La mucosa de su estómago estaba algo roja hácia el

pilero ; la de los intestinos delgados en buen estado, y la

del colon solo estaba alterada desde la corvadura descen-

dente hasta el ano, en cuyo trayecto se encontró toda

roja
,
fungosa y ulcerada. Los materiales contenidos en

esta porción, eran líquidos y fétidos; y secos y casi ino-

doros los que estaban encerrados en la parte derecha. En
el meseoterio había algunas glándulas tuberculosas.

2.
a Rosy , de veinte y tres años de edad , italiano,

blanco
,
pálido, alto , rehecho , fino y poco sensible,

vino al hospital en los primeros dias de abril de 1806
con catarro acompañado de bastante calentura

, y de al-

guna diarrea. En pocos dias cedió el catarro, y con él

îa calentura
,
pero continuó la diarrea. Este hombre, uno

de los que yo he visto mas dominados de su apetito, no
dejó de aprovechar cuantas ocasiones se le ofrecieron

para satisfacerle. La diarrea siempre indolente y apy-

rédea, le acarreó la hidropesía, con la que se puso mons^
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truoso : en este estado cuando ni siquiera tenia fuerzas

para levantar sus enormes brazos
,
pedia todavía de co-

mer. A los cuarenta dias de habérsele quitado el catar-

ro, y á los sesenta de enfermedad, murió sin agonía.

La autopsia no manifestó otra lesión mas, que una

desorganización considerable desde la mitad del arco del

colon hasta el ano : en varios puntos la flogosis habia lle-

gado basta el esfacelo.

Poseo todavía muchos hechos análogos á estos tres

últimos
, esto es

,
que tuvieron por carácter distintivo

diarrea poco notable al principio, sin pujo, y que se fue

luego aumentando poco á poco , sin provocar calentura,

ó cuando mas, una calentura fácil de calmar con la die-

ta y los dulcificantes
,
luego hidropesía

, y por fin muer-
te sosegada. En todos estos casos la desorganización tuvo

poca estension en el colon , el individuo regularmente

fue de constitución floja y linfática
, y de un color claro,

tirando á rubio.

Como estos sugetos tienen buen apetito
,
poca ca-

lentura
, y ninguna incomodidad, son de todos los en-

fermos de esta clase , aquellos á quienes mejor conven-

drían el vino , los tónicos y los astringentes ; no obstante

vuelvo á repetir
,
que ninguno de estos medios ha sur-

tido buen efecto, y que por lo contrario, todos los bue-
nos resultados que he logrado , asi en esta variedad co-

mo en las demas , los he debido al método opuesto. Pue-
de también conocerse por la indocilidad de esta clase de
enfermos

,
que el régimen restaurante y animal , rio es

un medio curativo
, y espero que en adelante dejaré á

todos convencidos de que para los disentéricos es un ver-

dadero veneno.

Vamos ahora á examinar una flogosis intestinal idio—

pática y apyrética, la cual llevó al enfermo hasta el ma-
rasmo sin hidropesía.

3.
a
Bourgeois

, hombre como de treinta anos , alto,

rehecho, musculoso y robusto, trigueño, colorado, y de
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una sensibilidad poco movible , si puedo espresarme asi,

pero profunda y concentrada, murió en enero de 1807
de una diarrea sin calentura, cólicos, ni tenesmo, la cual

le habia durado de dos meses y medio á tres. No fue po-

sible calcular á punto fijo el tiempo de su duración, por-

que se declaró poco á poco
, y por la sola señal de irse

aumentando el número de deposiciones. No se quejó de

dolor alguno, y sí solo de desazón y angustia, y acabó en
el último grado de marasmo. Es de advertir que siem-

pre habia conservado buen apetito
, y que desesperando

yo de su curación desde el momento en que entró en el

hospital, no le prohibí los alimentos restaurantes
, ni eco-

nomicé los tónicos: sin embargo, no tengo que reconve-

nirme de haberlos administrado en una dosis capaz de

encender la calentura
,
lo que siempre es posible

, sino

que los empleé como paliativos para procurar algún con-

suelo al enfermo
, y dulcificar la amargura de su peno-

sa situación, pues él mismo veía con mucha inquietud que
el marasmo progresaba diariamente, y que á la par dis-

minuían sus fuerzas. Los tónicos que administré fue-

ron las pociones opiadas, y el vino aromatizado y azu-

carado.

Inspeccionando el cadáver , encontré la flogosis de la

mucosa del colon dividida en varias placas separadas, y
de diferentes grados de color : unas eran de un rojo cla-

ro , otras mas subidas , otras negras
, y en muchas se no-

taba ciertos puntos ulcerados de pequeña estension. Esta

desorganización se estendia á todo lo largo de los intes-

tinos gruesos , los cuales eran frágiles y fáciles de des-
garrar. La mucosa estaba sensiblemente abultada aun en
los intervalos de las manchas en que su color parecía

menos alterado.

Si la diarrea fue consumiendo á Bourgeois, sin po-
nerle hidrópico, á pesar de que no tuvo calentura, creo
que la razón se encuentra en la naturaleza de sus pade-
cimientos, lo cual está subordinado al temperamento.
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Este individuo no sufrió mas que cierta desazón bas-

tante para impedir la nutrición, como lo vemos en una
grande aflicción prolongada por largo tiempo *. así pues,

el dolor obtuso que resulta de una flegmasía del colon,

puede sin ocasionar retortijones, calentura 9 &c. , como en

los cólicos ordinarios, ser bastante intensa para que los

órganos se fatiguen con la presencia de los alimentos, y
se vean obligados á espelerlos antes de la digestion com-
pleta : entonces la nutrición se halla falta de materiales,

y como no se interrumpe la descomposición habitual,

todo se encoge y se estenua, como lo hemos notado en

consecuencia de las gastritis. Este modo de padecer pa-

rece propio de los individuos de tegido compacto y de

sensibilidad profunda, pero lenta , los cuales en el estado

mas floreciente de salud , se nutren con tanta dificultad

que siempre están flacos y secos. Esta es la razón por-

que produce el marasmo en vez de la hidropesía, y por-

que el enfermo que no percibe sino sensaciones confu-

sas, no se esplica bien acerca de su situación: por lo tan»

to si el médico no observa con bastante atención el me-
canismo de la enfermedad

,
podrá equivocarse y suponer

causas quiméricas que acaso le bagan cometer errores

graves en el método curativo.

He advertido, al hablar de las gastritis, que en esta

especie de temperamentos era fácil equivocarse con res-

pecto á las lesiones orgánicas de la membrana mucosa
de las primeras vias. Me ha parecido que debía estender

estas reflexiones á fin de aclarar el diagnóstico de las

diversas afecciones gástricas.

No acumularé mas hechos acerca de la flogosis pri-

mitiva de la superficie interna.de las vias gástricas: en

efecto
, está sobradamente demostrado que toda diarrea

es el resultado de una acción aumentada de los órganos

digestivos, y que la causa principal y mas ordinaria de

este aumento de acción, es una inyección sanguínea, con

sensibilidad exaltada de su mucosa
,
la cual acaba por
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desorganizarse, y perder toda su aptitud para concurrir

á las funciones necesarias á la vida.

Los prácticos saben que hay otras causas de diarrea:

por lo que á mí toca no las he visto machas veces ais-

ladas é independientes de la flogosis, y así no me es po-

sible describir sus caracteres distintivos, sobre todo en

el estado crónico: me contentaré pues con indicar aque-

llas cuyas causas creo muy comunes $
con el solo objeto

de distinguir estas diarreas de las que llamo inflamato-

rias. i.° La diarrea es independiente de la irritación de
la superficie mucosa, siempre que con alguna probabi-

lidad pueda atribuirse á la acción de la membrana mus-
cular del canal (i). No cabe duda en que las diarreas

ocasionadas por el miedo ,
son de este número

, como
también las que son provocadas por conmociones del

cerebro
(
2,). Las que sobrevienen por enfriarse los pies,

dimanan las mas veces, mas bien de un vicio de la acción

muscular de los intestinos, que de la metástasis de una cau-

sa material (3).Puede decirse otro tanto de las que son pro-

ducidas en algunos individuos muy sensibles por olores

fuertes, como son los de las plantas nauseabundas, pur-
gantes

, &c.
, y las que pudieran ocasionar las unturas

hechas con substancias drásticas , como la coloquíntida,

la goma-guta , &c. (4).

En todos estos casos puede creerse que el cerebro,

influyendo en las fibras musculares de los intestinos, dio

impulso á una série de movimientos que espelieron las

materias contenidas en los mismos intestinos : sin em-

( 1 ) Si estas se repiten, no tarda en agregarse la flogosis.

( 2 ) Estas también se convierten en inflamatorias.

(3) También estas se vuelven inflamatorias, y aun pueden
complicarse con la peritonitis.

(4) Luego que ios purgantes son absorvidos flogosean la mu-
cosa intestinal , lo cual está muy probado en el día.
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bargo , no me atreveré á asegurar que el olor de los pur-

gantes no obre de un modo mas inmediato, y que las

contracciones no sean el electo de los cuerpecillos tra-

gados con la saliva
, y aplicados sobre la misma mem-

brana mucosa.

La diarrea que suelen ocasionar el miedo, un susto,

ó un dolor moral ,
no dejan duda alguna acerca de su

primer móvil. Yo conozco á un cirujano
,
joven distin-

guido, el cual al saber la muerte de su padre, fue aco-

metido de cólicos fuertes seguidos de diarrea
, y ha que-

dado sujeto á recaídas periódicas de esta penosa enfer-

medad. A la verdad no es posible atribuirla á la misma
mucosa

;
pero el mal tiene intermisiones. Si fuese conti-

nuo , sería difícil que esta membrana molestada por el

producto de las digestiones depravadas, no se ílogosease

en los folículos al principio
, y después mas profunda-

mente (i).

2.
0 Cuando una secreción escesiva de bilis y de jugo

pancreático sobrecarga de pronto los intestinos , la diar-

rea que entonces resulta no es el efecto primitivo de una
modificación inflamatoria de la mucosa; sin embargo, es

admirable su enlace : luego que la bilis se detiene algún

tiempo, se calienta, se deprava y se convierte en un drás-

tico fuerte y bastante para determinar la flogosis (2).

En ningún caso es mas probable este mecanismo que
en aquellas especies de diarreas biliosas, que sobrevienen

de repente en la declinación de las calenturas continuas,

y que por tanto se llaman crisis . He visto que siempre

(1) Esta es la verdad: desde entonces yo la había compren-
dido á pesar de mis preocupaciones.

(2) La irritación que es inseparable de las contracciones del

colon, basta para dar principio á esta flogosis, cualquiera que
sea la causa que la determine. Por otra parte las abundantes
secreciones de que se trata, son provocadas por una irritación

gastro-intestinal.

ToiVi . III, xq
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que estas crisis se prolongan en términos de parecerse

diarreas crónicas , se encuentra después en la mucosa
aquella especie de desorganización común á las diarreas

primitivas. A cualquiera época de las calenturas conti-

nuas en que se manifestaba la diarrea, si el enfermo pe-

recia bien fuese en el estado agudo ó en el crónico,

presentaba siempre el cadáver una flegmasía de la mu-
cosa del colon.

Asi es que aun cuando se considerase á esta especie

de diarreas como debidas primitivamente á una influen-

cia nerviosa que obrase morbíficamente sobre los dos

grandes secretorios anejos á las vías gástricas, á pesar de

esto, sería preciso convenir en que el producto segrega-

do puede transformarse en un veneno flogístico, el cual

obra sobre la mucosa del mismo modo que las sustan-

cias irritantes que provienen del esterior.

No obstante , es mas verosímil que la causa mas fre-

cuente del aumento de la secreción biliosa obre primi-

tivamente sobre la misma superficie mucosa: por tanto,

cuando un foco de irritación se establece en el interior

del tubo digestivo, las secreciones biliosa y pancreática

son promovidas por las mismas leyes que las ponen en

acción en la digestion mas regular , nadie podrá asegu-

rar que este mecanismo sea constante
;
pero todo mé-

dico fisiologista conocerá que debe ser muy frecuente
(

#
).

La naturaleza tiene medios sencillos
, y la economía no

obedece sino á cierto número de leyes que jamas vanan,

aunque sus resultados se diferencien admirablemente.

Mas dejemos por ahora esta discusión
, bastándonos el

(*) Bien lo ha conocido Mr. Prost cuando ha dicho." Luego
»que el sistema arterial se halla muy desenvuelto en la meinbra-
»na mucosa intestinal, la sangre abunda en el hígado

, de donde
» resulta , &c.

,,
(i).

(i) -¿ Y se dirá que yo no he citado á Mr. Prost ? Pudiera

también haber citado á Bicha!
,
que dijo lo mismo antes que él.
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saber que siempre que la diarrea persiste en las calen-

turas continuas, se puede asegurar que hay rubicundez

y aumento de irritabilidad en la membrana mucosa de

los intestinos
,
de la misma manera que cuando la sen-

sibilidad del estómago y el vómito se manifiestan con

alguna tenacidad, puede creerse que existe ia gastritis en
un grado mas ó menos fuerte.

Es sumamente útil en la ciencia médica el ir enla-

jando mutuamente los hechos. La historia de las fíegma*

sias pulmonares nos ha presentado ya una perfecta ana-

logía entre los diferentes catarros, bien sean primitivos,

bien acompañados de calentura intermitente ó continua.

Al mismo tiempo hemos observado en los cadáveres igua-

les desórdenes, y en el efecto de los medicamentos una
acción dirigida en el mismo sentido cualquiera que fue-

se la causa de la tos febril (1). Estoy muy persuadido

de que no hago otra cosa mas que recordar verdades

conocidas de los buenos observadores; pero como hay

otras de mucha influencia para la suerte de los enfermos,

de las cuales puede todavía dudarse
, voy á entrar en

los pormenores de algunas historias que , reunidas á la

masa entera
,
podrán rectificar la idea que debe formar-

se de las enfermedades mucosas del bajo-vientre.

(1) Lo mismo debe suceder con las diversas irritaciones gas-

tro-intestinales.
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III. ENTERITIS CON CALENTURAS

CONTINUAS.

OBSERVACION XIX.

Diarrea crónica à consecuencia de calentura atáxica.

Un joven de veinte y dos anos lo mas, llamado Cos-

se , todavía sin pelo de barba, blanco, alto y delgado,

entró en ei hospital de Udina á principios de agosto de

1806 en un estado muy avanzado de una calentura atá-

xica. El delirio era tan furioso que precisaba sujetarlo.

Su cara estaba encendida
, y sus ojos centelleaban. A los

tres ó cuatro dias entró en convalecencia, y bien pronto

dio señales de buen apetito. No obstante
,
iba yo con

mucha circunspección en cuanto á los alimentos, á causa

de que aun observaba en él el rostro encendido, el pill-

eo vivo y frecuente, y el cutis caloroso. Me informaba to-

dos los dias del estado de sus funciones
, y siempre sos-

tenia con tenacidad que se hallaba bueno: al fin descu-

brí que hacia cinco ó seis deposiciones diarias, y le pres-

cribí en consecuencia el plan mucilaginoso y feculento.

A los veinte y siete dias de este régimen no iba ya al

servicio mas que dos ó tres veces al día, á pesar de su in-

docilidad. El pulso estaba ya lento, y el calor de la piel

era natural. Esperaba yo ya verle en una perfecta con-

valecencia
,
cuando le sobrevino un ligero absceso en

uno de los trocánteres, por lo cual pasó á las salas de

cirugía.

El absceso curó muy pronto, como igualmente otros

pequeños que se le formaron despues: sin embargo con-
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tinnaba la diarrea
, y aun algo exasperada

; el enfermo

estaba pálido, y marchaba rápidamente al marasmo. Con-
tinuó el régimen latinoso, y se le dieron ademas las be-

bidas feculentas y gomosas aromatizadas, el opio y la

triaca con un poco de vino. Como le salió sarna
, se le

puso un cauterio en uno de los brazos
, y ya parecía

que Cosse empezaba á restablecerse
, tanto que habién-

dose disminuido la frecuencia , se le creyó próximo á

la curación. Pero todo era ilusión, pues le sobrevinieron

dos accesiones de calentura con calosfríos prolongados, y
volvió la diarrea. Curado ya de los abscesos, volvió de

nuevo á una de mis salas , en donde murió sin agonía.

Un mes estuvo este individuo en la sala de cirugía,

y llevando veinte y siete dias en la de medicina
, vino á

durar su enfermedad dos meses y algunos dias.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Estaba en el último gra-

do de marasmo. Cabeza. Nada notable se encontró en

ella. Pecho. Lo mismo. Abdomen. El estómago estaba

medio contraido por la parte del piloro : sn membra-
na mucosa de un rojo claro, y poco entumecida : la de

los intestinos delgados muy roja
, y aun cárdena en las

porciones del intestino que corresponden al colon des-

cendente y al ciego (i). Estos dos últimos se hallaban

contraídos
,
gruesos , casi obstruidos

, y con la mucosa

roja entumecida, y poblada de pequeñas úlceras, en cuyo

centro estaba destruida en todo su espesor. Todos los

apéndices epiplóicos contenían un humor linfático en

vez de gordura.

- — ... I
— ——

—

. o ———

»

(i) Esta observación, como igualmente la mayor parte de

las que he insertado en esta obra con el titulo de Diarreas
,
son

gastro-entero- colitis.
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Las observaciones análogas á ésta son en estremo fre-

cuentes, pero su duración varía mucho.

i.° Robin habia padecido en enero de 1806 en ei

hospital de Laybach una calentura continua pútrida, con

sensibilidad abdominal y diarrea. Estando convaleciente

se hartó de manzanas crudas, y de otros alimentos de di-

fícil digestion
,
por cuya razón se exasperó la diarrea,

tuvo delirio sin calentura por bastante tiempo; estuvo

en muchos hospitales, en uno de los cuales, para colmo

de su desgracia , fue emetizado y purgado ; sufrió mu-
cho en las traslaciones de uno á otro hospital, hasta que
por fin entró en el de Udina en marzo del mismo año,

habiendo conservado la diarrea todo este tiempo
,
pero

reducida generalmente á dos ó tres deposiciones diarias.

Fue colocado en una de mis salas, en donde murió ani-

quilado, yen un estado cfi infiltración general. Desde
su entrada no le noté el menor movimiento febril

; es

verdad que sus fuerzas ya no lo consentían
, y hacia

tiempo que la diarrea no estaba acompañada de dolores.

La autopsia no manifestó otro desorden mas que un es-

facelo , con ulceración en toda la estension de la mem-
brana mucosa del colon. La duración total de la enfer-

medad fue de dos meses y medio.

2i.° Bex, de veinte y cinco años de edad, delgado,

delicado , moreno
, y de un carácter alegre

,
padeció en

los meses de marzo y abril un tifo, cuyos síntomas pre-

dominantes fueron tos y diarrea, que conservaba en gra-

do muy ligero, estando ya convaleciente. A pesar de esto

salió del hospital; pero habiéndose exasperado la diarrea

y la tos, tuvo que volver á él con ambas afeccionen en
el mes de junio

, siendo la diarrea y tos apyréticas é

indolentes
, y el nueve del mismo mes murió sin ago-

nía. Presentó su autopsia un endurecimiento rojo del

parenquima pulmonar, y la mucosa del colon desorga-

nizada como en el enfermo anterior. Debo advertir que
recordando la calentura adinámica de este individuo,
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combatí la tos y la diarrea durante la convalecencia por
medio de ios tónicos y los corroborantes, en vez de em-
plear esclusivamente los mucosos y feculentos.

3 .° Un militar padeció en enero de 1807 una calen-

tura atóxica fuerte , sin dirección al vientre. En la con-
valecencia fue acometido de una diarrea que ocultó con
gran cuidado (1). Entretanto se iban graduando los ali-

mentos : me descubrieron este accidente la calentura y
cierto olor de la transpiración; pero ya era tarde. Quin-
ce dias de diarrea, aunque algo dolorosa , condujeron al

enfermo al marasmo y á la muerte, que fue bastante

tranquila. A la abertura del cadáver encontré que la mu-
cosa del colon estaba roja, bermeja y granujienta

, como
las carnes recientes de una herida simple. No se descu-

brió punto alguno ulcerado
;
pero parecía que se habia

derramado en muchos sitios una especie de pus blanco,

cuyo olor se confundía con el de los escrementos (a).

Siempre que las calenturas continuas dejaron afec-

ciones locales de pecho ó vientre
,
que no fueron bien

tratadas, hallé en estas cavidades vestigios de inflamación

en un todo conformes con los que resultan en conse-

cuencia de las mismas afecciones, cuando se declararon

primitivamente, y por causas independientes de otra cual-

quiera enfermedad. Pero he observado que las diarreas

consiguientes á las calenturas no son muy dolorosas: los

cólicos en ellas no son fuertes; el pujo, ó falta del todo,

ó es muy ligero, lo mismo que la calentura; y las eva-

cuaciones son copiosas y fáciles.

Nada mas á propósito para hacer creer que lo que

(1) La gastro-enlerilis que existia durante la supuesta ca-

lentura atáxica, se propagó hacia los intestinos gruesos después

del estado agudo, y se presentó la diarrea.

(2) Un estado de lá mucosa bronquial análogo á éste
,
pro-

duce á veces una espectoracjon purulenta, que pudiera muy bien

atribuirse á un foco ulcerado.
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en estos casos debe administrarse es un tónico astringen-

te, capaz de contraer los exhalantes de la membrana mu-
cosa que se hallan debilitados

, y de conservar al enfer-

mo los fluidos , cuya pérdida le arrebatan rápidamente

las pocas fuerzas qoe le habia dejado la enfermedad an-

terior. No obstante , tanto en Alemania en medio de las

nieves, como en Italia durante los fuertes calores del es-

tío, he administrado en las flogosis, al parecer mas asté-

nicas, el vino tinto, y los cocimientos de quina solos ó

emulsionados, gomosos y endulzados, sin haber obtenido

ni una sola vez el efecto deseado. Es verdad que he vis-

to curaciones después conseguidas con el uso de estos

medicamentos, pero ha sido de diarreas que provenian

de indigestiones ó embarazos intestinales, y que no eran

muy antiguas (i).

Hemos visto mas arriba que la diarrea primitiva que
se declaraba insensiblemente del modo mas benigno

, y
que después pasaba al estado crónico sin producir acci-

dentes funestos , era también efecto de ana inflamación,

3a cual se habia dado á conocer en un principio por me-
dio de la calentura y del tenesmo : ahora acabamos de

__
%•

probar que lo mismo sucede con las diarreas consecuti-

vas á las calenturas continuas. En efecto , en el enfer-

mo número 3 se declaró una diarrea sin dolor durante

la convalecencia: continuó sin alterar el apetito, ni des-

ordenar la circulación general, hasta el momento en que
ya era inminente la disolución del individuo; y á pesar

de esto, semejante diarrea, que parecia mas bien la se-

cuela de una simple digestion penosa
,
que de una indi-

gestion completa, y que la mayor parte de los prácticos

hubiera calificado de diarrea á crápula , estaba sostenida

por una verdadera flogosis de la membrana mucosa de
los intestinos gruesos.

(i) Véase la segunda nota á la Observación LUI de las ti-

sis accidentales.
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IV. DE LA COMPLICACION DE LAS FLOGOSIS MUCOSAS
DE LAS VIAS GASTRICAS CON LAS CALENTURAS

INTERMITENTES.

Según el orden que llevo establecido
, debo abora

tratar de las flogosis de la mucosa digestiva, considera-

das como una complicación de las calenturas intermiten-

tes. Conozco que este objeto tan vasto y de tanto inte-

res, es muy superior á mis fuerzas para que pueda tra-

tar de él con la profundidad que exige su importancia:

sin embargo, quedaré satisfecho si llego á convencer á

ciertos médicos, de que el gran arte de curar bien las

calenturas intermitentes, consiste en no ofender la deli-

cada membrana de las vias gástricas al aplicar los me-
dios enérgicos que tienen la propiedad de interrumpir

la série de los movimientos febriles.

Desde que el profesor Pinel ha llamado la atención

de los prácticos sobre las obras de Morton, de Torti, de
"Werlofif, &c. desde que el doctor Alibert ha reasumido

cnanto han dicho estos autores sobre las intermitentes

perniciosas
, y desde el momento en que pareció fijar la

teoría de estas enfermedades en particular (i), añadien-

do á su primer trabajo los frutos de una vasta erudición

y de una larguísima práctica, todas las observaciones que
se han publicado, se dirigen á confirmar la doctrina es-

tablecida por estos sabios médicos. Los hechos con que
Mr. Fizeau ha enriquecido la historia de las calenturas

intermitentes ( Diario de Medicina , Cirujía y Farma-
cia)* aunque nos dan á conocer nuevas variedades muy
importantes, nada han mudado con respecto á la teoría

del método curativo. Todas las memorias y observado-

(i) La teoría de estas enfermedades está en el dia mueh®
mas adelantada (Véase el Examen de las Doctrinas

Tom. III. 20
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nes publicadas por los médicos franceses, de que yo ten-

go noticia, están unánimes en ensalzarnos las virtudes de

la quina, ó de los tónicos astringentes que se prescriben

después de ella. No se discute para averiguar si convie-

ne administrarlos, sino solo para fijar el tiempo y el modo
de usarlos. En fin , si la historia de las calenturas inter-

mitentes no es todavía completa, parece que por lo me-
nos está bien trazado el camino para conseguirlo

;
por

manera que puéde esperarse con fundamento que pron-

to se llegará al fin deseado. ¿No hay ya quien se lison-

jea de haber reducido esta parte de la ciencia médica á

la exactitud de las demostraciones matemáticas? Recono-

cida la
i
erioriádad en las calenturas intermitentes , no

hay mas que administrar la quina . Esta es la voz gene-

ral de los médicos. Sin embargo, el doctor Pinel ha co-

nocido cpie hay calenturas intermitentes rebeldes que no
ceden á la quina. Encuéntranse éstas con mas frecuen-

cia en la clase de las que él coloca entre las adeno-me-
ningeas

;
pero no ha tenido ocasión de estenderse acerca

de estas variedades, que deben esceptuarse de la *regla

general; y lo que es mas importante, no ha señalado las

intermitentes perniciosas que no admiten el uso de la

quina, de suerte, que la teoría perturbadora ha conti-

nuado prevaleciendo
, y la quina sigue mirándose como

el febrífugo de todos los climas, y de todas las varieda-

des de las calenturas intermitentes..

Por algún tiempo pensé yo lo mismo con corta dife-

rencia
; mas luego que llegué á los hospitales militares,

vi una infinidad de calenturas intermitentes
,
que aun-

que tratadas con el mejor método , resistían á todos los

tónicos permanentes ó difusivos; vi una inmensidad de

estómagos repugnar el soberano febrífugo, y la opinion

general entre los enfermos de que la quina deteriora la

función digestiva, y deja rastros que apenas pueden bor-

rarse en muchos años. Pregunté á varios compañeros

que habían encanecido en el servicio militar
, y les es-
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puse mis dudas; pero todos me respondían con -arreglo

á las autoridades, todos juraban in verba magistri
, y to-

dos me objetaban el uso de tanto tiempo: no obstante*

algunos médicos mas prudentes se atrevían á dudar
, y

como yo también dudaba, me encerré en las salas de los

calenturientos y en los anfiteatros anatómicos, para inves-

tigar é inquirir con paciencia la verdad.

En un año que practiqué en la Bélgica y la Helan-

da no pude ver , como lo deseaba , la complicación de

las afecciones gástricas inflamatorias con la calentura in-

termitente; sin embargo, encontré un egemplo muy pa-

tente, y comprobado por medio de la autopsia, durante

los tres meses que asistí en la epidemia de Brujas en 1 8o5
(Véase la Historia de Mossinot\ observación XIII)-. Este

egemplo prueba, cuando menos, que en una latitud fria

y húmeda, puede existir en la membrana mucosa gás-

trica un grado de susceptibilidad, que propenda á la flo-

gosis y á la gangrena, si se exaspera con la aplicación

reiterada de los medicamentos estimulantes. Desde esta

misma época contribuyó con este hecho otra multitud de

ellos, á hacerme ver que todas las intermitentes, que se

manifiestan con cardialgías, vómitos y cólicos, no llevan

bien la quina
, y que el saber adoptar el partido mas

ventajoso para el enfermo, en estos casos difíciles, es ha-

ber dado un gran paso en medicina.

Trasladado en i8o5 de Brugas á Nimega, pais sano

y poco pantanoso, no encontré sino intermitentes sim-
ples, las cuales, como por otra parte recaian en indivi-

duos bien nutridos, y que no estaban estenuados por las

fatigas, rara vez se mostraban rebeldes, y siempre ce-

dían con una facilidad muy satisfactoria para el médico
á los amargos, ó á una corta dosis de quina. En toda

una primavera, solo hallé tres calenturas que se resistie-

sen á este febrífugo: dos de ellas eedieron á las bebidas

dulcificantes ligeramente animadas, y en la tercera el es-

tómago fue rechazando por grados todos los febrífugos!
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hasta reducirme á los simples mucilaginosos 5
con cuyo

uso se disipó felizmente la enfermedad; pero haéta aquí

no tuve proporción de hacer autopsias.

En Vourden me hice cargo de los enfermos del cam-

po de Zeist, en la estación mas calurosa del año, y curé

las calenturas intermitentes con la misma facilidad.

En septiembre estando en Medemblik, que era el hos-

pital destinado para los enfermos de la escuadra de Te-
xel , tuve pocos egemplos de estas enfermedades; pues

llamaban toda mi atención el escorbuto y la calentura

pútrida maligna contagiosa.

No tuve tiempo de observar en grande los efectos

de la calentura intermitente en los hospitales que se es-

tablecieron de paso en Alemania durante el invierno

de i 806 : estaba esto reservado para la ciudad de Udi-
na en la provincia de Frioul.

Esta ciudad se halla situada en una llanura al pie de
montañas elevadas, que hacen parte de los Alpes Julia-

nos
, sobre un terreno seco arenisco que jamas se con-

vierte en cieno pantanoso
;
pero los campos inmediatos

están llenos de escavaciones ú hondonadas, las cuales de
tiempo en tiempo se llenan con las lluvias y los torren-

tes que se precipitan de golpe de las montañas en los

dias lluviosos. Durante la buena estación del año, que es

> bastante larga en el Frioul, sucede á los dias de lluvia

un tiempo sereno que hace evaporar en todo ó en par-

te el agua estancada en las hondonadas , hasta que una
nueva tormenta las vuelve á llenar; así es que hay siem-

pre una cierta cantidad de cieno espnesto al aire: todos

estos parages están infestados de ranas y pequeños sa-

pos , cuyos huevecillos, y las emanaciones que son con-

siguientes, hacen que el agua y el lodo siempre esten ce-

nagosos
y fétidos.

A esta disposición de las campiñas que rodean á

Udina
, y á las ciudades y pueblos inmediatos , es á lo

que yo atribuyo la frecuencia de las calenturas intérim-
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tentes que reinan desde el mes de mayo basta fines de

otoño, pues por lo demas el cielo es hermoso; la ciudad

está bien situada y espuesta á corrientes de aire líbre, y
sin espesos plantíos de grandes árboles, capaces de pro-

ducir estancaciones parciales en la atmósfera, haciendo

que predomine una humedad perniciosa.

Casi todos los soldados estaban alojados en diversos

pueblos y acantonamientos distantes algunas millas del

cuartel general. En marzo y abril de 1806 no hubo
calenturas intermitentes

,
pues reinaba solamente el ti-

fo bajo la forma de calentura petequial, consiguiente á las

fatigas y privaciones de la campaña. Muy pronto perdió

su propiedad contagiosa, y las calentaras intermitentes

ocuparon su lugar, en el momento que llegaron los dias

buenos: en un principio fueron tercianas y de fácil cu-

ración, para lo cual empleé las tisanas y bebidas amar-

gas, y rara vez la quina, reservando ésta para los casos

mas rebeldes, los cuales cedian en dos ó tres dias con

la dosis de dos ó cuatro dracmas,

En medio de estos acontecimientos, sobrevinieron de

repente dos desgracias que me obligaron á estudiar con

particularidad á los individuos á quienes me proponía

administrar este heroico medicamento. El primero fue

un enfermo acometido de una terciana, cuyas accesiones

eran bastante intensas, el cual, aunque no presentaba se-

ñal alguna de plétora
,
se le convirtió la calentura en co-

tidiana á la primera dosis de quina
, y á la segunda se

hizo continua.

En el segundo, con la primera toma de quina, la ca-

lentura pasó de cotidiana á continua. El primero murió

á pesar del uso de los dulcificantes, á que me obligó su

sensibilidad gástrica
, y su cadáver presentó una doble

inflamación de los pulmones y del estómago. El segundo

mas feliz, curó con la limonada y otros medios atempe-

rantes y sedativos. Como la flogosis de las vías gástri-

cas se declaraba al misino tiempo idiopátieamente en
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otra multitud de enfermos, juzgué que era preciso divi-

dir mis calenturientos en dos clases. i.
a Los q*ne podían

resistir los amargos y la quina: 2
a

los que requerían

medios mas suaves á causa de la delicadeza de su estó-

mago. Al echar mano de estos medios suaves, recordé el

antiguo precepto que recomienda poner en práctica en
las intermitentes vernales el método anti-ílogsstico antes

del febrífugo: lo que faltaba pues determinar era la me-
dida de este régimen.

Creí que la sangría rara vez era aplicable
,
pues la

mayor parte de las flegmasías que tanto repugnan los

tónicos, estaban las mas veces acompañadas de un pulso

débil en las intermisiones
, y al parecer acometían con

preferencia á los individuos delgados, descoloridos y sen-

sibles.

Mientras me ocupaba en estas investigaciones , ad-

vertí que muchos enfermos , cuyo estómago no se esci-

taba sensiblemente con la quina, eran atacados después

de su uso de diarrea, y tuve ocasión muy luego de con-

vencerme de que semejante diarrea era tan esquisitamen-

te inflamatoria
,
como la disenteria mejor caracterizada.

Al mismo tiempo noté que los enfermos que entraban

con la calentura intermitente y la diarrea bien declara-

da
, se hallaban mal, generalmente hablando, con el uso

de la quina, y aun con el de las bebidas amargas, bien

fuesen acuosas, bien vinosas.

Llegué, pues, á convencerme de lo que necesitaba saber,

esto es: i.° Que las calenturas intermitentes en aquella

eonstituciou se complicaban con una flogosis de la mem-
brana mucosa de las vias digestivas : a.° Que esta flogo-

sis se oponía abiertamente á que se empleasen en las ca-

lenturas intermitentes los amargos y la quina, aun en
los casos mas egecutivos. 3.° Que los síntomas gástricos

que predominaban durante las accesiones, eran mas bien

las señales de una flegmasía que resistía los estímulos,

que de un tipo pernicioso que exigía la corteza peruvia-
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na (i). 4.
0 Que aunque esta flegmasía, unida ya á una en-

fermedad, que se nos ha presentado como el prototipo

de las afecciones por debilidad, pareciese meramente as-

ténica, á pesar de esto, no podía ser combatida por los

medicamentos estimulantes. 5.° Que de cualquier modo
era indispensable destruirla , ó á lo menos debilitarla

antes de atacar el tipo febril
,
pues que se hacia mortal

con mas prontitud que la calentura mas violenta de

aquella constitución. 6° En fin , la última y mas terri-

ble verdad que aprendí, fue que la9 calenturas intermi-

tentes, que tenia á la vista, no eran mortales por la ma-
yor parte, sino á consecuencia de la inflamación que era

causa de la indecisión en que me hallaba; lo cual no era

de admirar, pues que la otra circunstancia que hace que
sean mortales, era la complicación catarral, y esta ya ha-

bía desaparecido con el calor de la estación
(
Véase lo

que he dicho hablando del catarro, acerca de las calen-

turas intermitentes Tom. I).

Esta concentración de fuerzas en el interior , ó si

no agrada semejante espresion, esta acumulación violen-

ta de la sangre en los capilares de las visceras , la cual

existe durante el periodo del frió de las intermitentes,

es muy funesto para el pulmón en el invierno; pero en

el verano, y en los países cálidos, sus efectos se notan

mas bien en los órganos digestivos. Los soldados acaba-

ban de sufrir largas fatigas y grandes privaciones; de

dejar un país frío y húmedo en que la cerbeza era su

bebida usual , se encontraban de golpe en una latitud

caliente, descansando y bebiendo un vino sino espirituo-

so, á lo menos muy ácre, á causa de la abundancia de su

(1) Á pesar de esta observación, hay todavía prácticos que
hablan de calenturas perniciosas , corno si á nadie ie hubiese

ocurrido la idea de establecer la distinción tan necesaria de qu,e

aquí se trata.
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principio colorante, con lo cual se hallaba considérable»»

mente aumentada la susceptibilidad de sus órganos gás-

tricos. Aquellos en quienes esta disposición era mayor,

se veiau acometidos de gastritis ó de disenteria, según

el temperamento y las causas accidentales: otro gran nu-
mero, aunque predispuestos, resistían todavía; pero si en

este estado los acometía una calentura intermitente, las

concentraciones centrales del periodo del frió acababan

de desarrollar la flogosis de la mucosa digestiva, y si á

esta irritación se agregaba la quina ú otros estimulantes,

entonces eran mas rápidos los progresos de la desorga**

nizacion.

Luego que este punto de irritación se establecia era

difícil desalojarle: el emético aumentaba su actividad
, y

la quina la eonvertia en una flogosis decidida y fija , lo

que hacia que al instante se transformase en una calen-

tura continua fi); el mismo efecto producían el vino y
los amargos. Nada era mas frecuente que el ver algu-

nos enfermos, los cuales durante los calosfrios se queja-

ban de cardialgía , de náuseas y vómitos, y si se le9 ad-

ministraba la quina para prevenir la accesión siguiente,

desaparecía la intermitencia
, y quedaba una calentura

continua con síntomas de gastritis, pudiendo tener á

mucha felicidad el lograr moderarlos con las bebidas

mucilaginosas y acídulas.

Observé que el emético era mucho menos peligroso,

pues los esfuerzos del vómito hacen menos mal á la flo-

gosis, que los estimulantes amargos y astringentes. Me in-

clino á creer que á su acción espansiva, que acelera á la

Vez todos los movimientos, deben los vomitivos la repu-

(i) Estas son las pruebas del carácter inflamatorio de la ir-

ritación de las calenturas intermitentes
, y el germen de las

ideas que he desenvuelto en mis dos exámenes sobre estas en-

fermedades.
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tacíon de anti-espasmódicos (i). En estos casos temo me-
nos á la ipecacuana, que al tártaro de potasa y antimo-

nio. No obstante, ni esta raiz ni las preparaciones toda-

vía mas simples, con las cuales se puede determinar las

contracciones del estómago, como el agua tibia pura ó

con aceite, miel ó manteca, me han parecido libres de in-

convenientes en las complicaciones de las calenturas in-

termitentes con la gastritis, por ligera que sea. Unas ve-

ces el vómito provocado artificialmente ha continuado

por espacio de muchos dias; otras un vomitivo adminis-

trado inoportunamente ha producido la calentura conti-

nua de irritación ; en fin, he visto morir durante la ac-

ción misma del remedio
, y para mí ha sido una felici-

dad ei haber tenido noticia de semejante desgracia, por

esperiencia agena
,
antes de que pudiese ofrecérseme la

ocasión de que á mí me sucediese.

Los prácticos no conocen todavía bien esta compli-

cación de la flogosis interna con la calentura intermiten-

te
,
pues todos sus preceptos consisten en combatir con

grandes dosis de quina las calenturas que durante el acceso

están acompañadas de un punto dolorido qualquiera.

Se contentan con colocarlas en la ciase de las pernicio-

sas, ó atáxicas intermitentes, y con pronosticar decidida-

mente una pronta muerte á aquellos desgraciados con
quienes se haya economizado el soberano febrífugo; ni

llegan á sospechar una verdadera flogosis, pues basta que
se advierta el tipo intermitente para creer que todos los

fenómenos son nerviosos, y para echar mano de la quina.

Otro vicio no menos fecundo en inconvenientes e*

que no están previstos todos los casos, por conocidos

que sean, porque solo se dan preceptos para el médico

(i) Creo que en el día ningún fisiólogo dudará de ello.

(. Véase en el Exámen de tas Doctrinas médicas la proposición en

que se desenvuelve la marcha del fenómeno de la irritación).

Tom. Ilí. %í
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que es llamado en los primeros dias de la enfermedad .

Mas si la calentura perniciosa mal curada no ha sido al

momento mortal, no se le dice al médico si debe seguir

curándola como al principio. Esta suposición es á la que

mas debe inclinarse. Jamas se cuida de trazar al práctico

joven, que de repente tiene que encargarse de la asisten-

cia de muchos centenares de calenturientos , de épocas

diferentes, y diversamente tratados en su principio, el

método que debe seguir para salir de aquel laberinto;

pero me equivoco, pues se le habla de infarto de visce-

ras , de obstrucciones y de hidropesías que le son consi-

guientes, y se le indica una grande lista de aperitivos, de

diuréticos, &c» , como si no hubiese otros desórdenes que

temer de la prolongación de las calenturas intermitentes,

mas que las obstrucciones. Si el residuo de la calentura

que se trata de combatir está desgraciadamente unido á

las flogosis gastro-intestinales , debe resultar que los re-

medios mismos pondrán el sello á la incurabilidad del

mal
,
pues que todo el fárrago farmacéutico que se em-

plea en las obstrucciones es tomado de la clase de los

irritantes (i).

Resulta de este deplorable vacío de la ciencia médi-
ca, que el método curativo mismo es con frecuencia la

cansa de la tenacidad y de la mala terminación de las ca-

lenturas intermitentes. En efecto, aquí no hay medio al-

guno: tan luego como la flogosis gástrica exista , los

amargos y la quina se convierten en venenos inevitables

para la economía: es pues necesario que el médico tenga

valor para abandonarlos ; su prevención contra las obs-

trucciones lo espone á que haga tanto daño á los enfer-

mos con los fundentes y los incisivos, como lo ha hecho
con los febrífugos; por tanto es indispensable que tam-

(i) Este residuo es la flogosis misma que se hizo continua

y crónica
, y cuyo efecto es el infarto del parenquima.
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bien abandone aquellos, y si le atemoriza la idea de la

debilidad, me atrevo á consejarle que la arrostre, por-

que el daño proviene mas del esceso que del defecto de

estímulo. Este es el resultado de los hechos que acjuí esposa-

go; pero antes de que llegue á dársele fé ¡qué de vícti-

mas no hará todavía el método tónico y estimulante (i)!

Importa pues que mis aserciones se propaguen lo mas
pronto posible, y por medio de los hechos es por donde de-

bo empezar. Las autopsias cadavéricas que voy á presentar

con sus pormenores harán patentes las flegmasías gástri-

cas, y ios daños de los estimulantes. Las felices observa-

ciones que referiré en el artículo del método curativo

formarán la contraprueba
, y entonces será fácil deducir

la consecuencia.

OBSERVACION XX.

Calentura cotidiana con flogosis gastro -intestinal
, y

aneurisma del corazón .

Bernard, soldado del regimiento número 92, de vein-

te y un años de edad , de mediana estatura , formas re-

dondas, algo delgado, con el cabello castaño obscuro, é

hijo de padres qne murieron jóvenes, no habia tenido en-
fermedad considerable, esceptuando las propias de la in-

fancia, y algunos catarros frecuentes que habia tenido

después de la llegada á su regimiento. Cuando entró en
el hospital llevaba ya nueve dias de calentura cotidiana

con diarrea. Desde su llegada se le administraron el

emético y la quina
;
pero al cabo de cinco dias le tras-

ladaron á mi hospital á causa de haberse cerrado aquel

en que él estaba.

/

(1) Esta predicción, que los tiempos pasados han justificado,

puede muy bien hacerse para en adelante.



i64 Histot la de ¡as flegmasías crónicas.

Como le noté diarrea, tos seca, dificultad de respirar*,

y una estremada sensibilidad gástrica, que repugnaba

los medicamentos demasiado activos , traté de combatir

el tipo intermitente con la tintura vinosa de opio dila-

tada en los julepes gomosos. A los cuatro dias no que-

daban ya vestigios de la calentura
, y las deposiciones de

quince que eran diariamente quedaron reducidas á tres.

No obstante, yo veia en él rubicundez en las megillas,

tos frecuente, la respiración elevada, precipitada y algo

convulsiva , los esputos mucosos y opacos , anorexia y
angustia con aquella retracción de las facciones que in-

dica que sufren las grandes visceras, el pulso frecuente,

y calor morboso de la supeficie cutánea, á todo lo cual

se agregaba una sensación de debilidad, y de desaliento

insuperable.

Me atemorizó esta doble irritación de pecho y vien-

tre
, y me hizo conocer que las visceras resistían poco,

y estaban muy dispuestas á la flogosis á causa de que la

calentura intermitente había ya desordenado sus funcio-

nes. En el momento en que desapareció el tipo febril me
limité á prescribir los dulcificantes : se manifestó enton-

ces un poco de apetito, y disminuyeron la frecuencia y
el calor. Esta calma duró tres dias, en los cuales fui au-

mentando un poco los alimentos; pero de repente vol-

vieron los primeros síntomas
, y la incomodidad y el

disgusto llegaron á su colmo: la respiración se puso con-

vulsiva, la tos continua, el semblante volvió á alterarse,

y el enfermo á enflaquecer rápidamente. Todos sus ma-

les se exasperaron en términos de no quedar ya esperan-

za alguna : siempre estaba acostado sobre el lado dere-

cho, con la cabeza y todos los miembros encogidos, te-

miendo á cada instante sofocarse. Tenia todo el cuerpo

dolorido, y este estado degeneró en una agonía muy vio-

lenta que terminó con la muerte.
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo . Enflaquecimiento, pero
sin haber llegado todavía al estado de marasmo; los mús-
culos estaban de un color rojo hermoso , consistentes, y
de bastante grosor. Pecho. Se encontraron los pulmones
voluminosos, muy infartados, y como varicosos, crepi-

tantes y libres. Corazón. Sus cuatro cavidades estaban

visiblemente dilatadas
, y contenian concreciones bien or-

ganizadas
, las cuales me parecieron de color gris : lue-

go que estas se cortaban, se advertian células que tenian

comunicación entre sí, llenas de una agua clara , cuyo
líquido esprimido

,
quedaba en la mano un tegido mem-

branoso análogo al celular. Abdomen. El estómago esta-

ba contraído con las paredes en contacto
, y su mucosa

abultada y de un rojo tirando á negro sin ulceración.

La rubicundez de la del colon era mucho menos subi-

da, y también sin estar ulcerada. El hígado estaba muy
rojo y muy voluminoso, y dejaba correr mucha sangre

al cortarle»

REFLEXIONES.

Hubiera deseado poder presentar la autopsia de una
sola gastritis en el estado agudo, y complicada con una
calentura intermitente; pero es difícil encontrar seme-
jante grado de simplicidad, á causa de que el esfuerzo que
desorganiza la membrana gástrica , se dirige al mismo
tiempo sobre las otras visceras. La flegmasía gástrica ra-

ra vez se encuentra sola cuando el desorden es bastante

violento para interrumpir la vida sin haberla consumi-
do

; y este es el caso de Bernard
,
cuyo corazón estaba

aneurismátieo,
y cuyas visceras tenian los capilares de

un volumen tres veces mayor del que podría hallarse

en un hombre robusto, que hubiese fallecido de muer-
te violenta.
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La gastritis puede muy bien encontrarse sola á con-

secuencia de las calentaras, caando la muerte sobrevie-

ne después de cesar el tipo intermitente , efecto de la

estenuacion
,
que depende de la repetición de ios acce-

sos
, y del obstáculo que la flegmasía mucosa opone á

la nutrición. Pronto veremos un egemplo de esto- He
aquí, pues, dos modos de terminar por la muerte las

calenturas intermitentes sin que sea con el carácter atá-

xico. i.° En poco tiempo, mediante una flogosis aguda,

y un violento infarto de las visceras , y a.° en un espa-

cio mas largo
,
por el agotamiento de las fuerzas que

trae en pos de sí las mas veces el infarto crónico de las

visceras centrales, y por los efectos que acompañan una

flegmasía lenta de los principales focos de la vida : en

Bernard tenemos un egemplo de la primera especie.

Si se investiga cuales fueron en él los síntomas de
toda sn lesión se halla: i.°la tos y la dispnea para el in-

farto pulmonar
, y el del corazón : a.° la anorexia y la

exasperación, durante el efecto de los estimulantes para

la gastritis , la diarrea
, y la irritación intestinal

, y sin

duda también para la del hígado : 3.° la ansiedad per-

tenece también á los desórdenes del centro circulatorio;

pero es de advertir que la gastritis le comunica enton-

ces mayor intensidad. He comprobado constantemente

que las peripneumonias violentas que terminan mor-
talmente en el estado agudo, y en las cuales se ha ob-

servado incomodidad considerable, agitación, y repug-
nancia á todas las bebidas escitantes

,
fundada en que

la mas ligera irritación del estómago escita la tos , es-

taban complicadas con una flegmasía de la membrana
mucosa gástrica. También he encontrado inflamada la

misma membrana en los individuos que murieron de
peripneumonia de larga duración , siempre que los me-
dicamentos llamados espectorantes^ como el kermes, y
los escilíticos exasperaban morbíficamente la tos. Es ver-

dad que en algunos casos no se notaban á veces ni do-
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lor en el epigastrio, ni vómitos; pero esto consistía en
que el punto de irritación era muy estendido; y en efec-

to, cuando duele todo el pecho, y los latidos se estien-

deh á toda la bóveda del diafragma en que descansa el

pulmón ñogoseado
,
es muy difícil distinguir los dolores

gástricos de los pectorales
,

pues se confunden por la

angustia que les es común. En cuanto al vómito no es

una señal indispensable. Corbolin , asi como otros mu-
chos, jamas lo tuvo. Por otra parte se sabe, que los es-

fuerzos de la tos la provocan aunque no baya flogosis

gástrica.

Asi pues
,
siempre que se vea la repugnancia á las

bebidas calientes , la aversión decidida á todo lo que
propende á escitar la acción gástrica ,

el aumento de la

tos, efecto de estas mismas sustancias, y en fin el deseo

del frío y de los ácidos coincidir con la tos, y la disp-

nea ,
bien sea de un modo agudo , bien sea crónico, no

podrá desconocerse la disposición flogística del estóma-

go ,
nada podrá contraindicar el uso de los acuosos y

laxantes.

Como Bernad estaba lejos de la consunción
, y no

reinaba entonces ningún principio contagioso
,
que tu-

viese tendencia á aniquilar con rapidez la energía de la

potencia nerviosa » no dudo de que hubiese superado su

enfermedad si desde un principio le hubiesen tratado

de este modo. Aun después de su primera entrada en

el hospital acaso hubiera habido recurso
, y ¿

quién sa-

be si hubiera podido establecerse el equilibrio, cuando

se verificó la mejoría de tres dias , si en vez de satisfa-

cer su apetito le hubiese atenido severamente al régi-

men acuoso y debilitante ? He conseguido con este mé-

todo curaciones en casos desesperados, por lo que creo

poder suscitar esta cuestión
;

pero no es este el lugar

oportuno.

El aneurisma, aunque ligero, cuyas señales presentó

la autopsia, ¿sería el simple electo de las congestiones
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interiores que siempre produce ei acceso del frió, ó bien

sería una enfermedad anterior á la calentura? Se concibe

fácilmente que el movimiento centrípeto que acumula los

fluidos en los capilares internos debe impedir que el co-

razón se vacie á cada sístole
,
siempre que esta viscera

esté ya mas dilatada de lo natural
, y demasiado clébiL

relativamente á la masa sanguínea.
(
Véase lo que ya he

dicho acerca del daño que causan las calenturas intermi-

tentes en las personas dispuestas al aneurisma. (Toni. I.°)

No es muy frecuente (r) la muerte pronta por in-

farto y flegmasia visceral , efecto de una calentura in-

termitente , de lo cual hemos visto un egemplo en Ber-
nard

,
pues que pocos hombres tienen la predisposición

necesaria. En el principio de mi práctica la he encon-

trado algunas veces
;
pero después ha sido mas rara á

cansa del cuidado activo que he tenido constantemente,

ya hace arios, en calcular y prevenir los efectos de la

concentración sobre las visceras. Por tanto me limitaré

aquí á este solo egemplo.^Por otra parte, como esta obra

está destinada á las enfermedades crónicas
, no debo ad-

mitir en ella las afecciones agudas sino como un esla-

bón indispensable para la conexión de los hechos. Voy
ahora á continuar la historia de las flegmasías lentas

de la mucosa digestiva, por la observación que ya he
anunciado de una gastritis crónica , la cual habiéndose

complicado con una calentura intermitente, impidió el

restablecimiento de las fuerzas
, y condujo finalmente el

enfermo al marasmo.

(i) Es común para los Brownianos de todas especies»
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OBSERVACION XXI.

Calentura intermitente terciana , acompañada de
gastritis crónica.

Certot
,
de edad de veinte y dos años , de mediana

estatura, con los músculos poco desenvueltos, la salud

débil, y la estructura algo irregular, fue acometido de

una terciana el 19 de julio de 1807, y á la mañana si-

guiente entró en el hospital de Udina. Al ver la alteración

de sus facciones, y el color singular de su cutis
,
que

presentaba una mezcla de pálido , lívido y amarillo de
limón, muy desagradable á la vista, opiné que esta en-

fermedad sería rebelde en estremo, y la atribuí, para mí,

á que estaban profundamente afectados los órganos prin-

cipales de la asimilación. La falta absoluta de apetito, sin

algún signo de saburra , ni eructos, ni borborismos
,
me

hizo creer que el estómago era una de las visceras ma3
alteradas; á pesar de esto, el carácter atáxico de los ac-

cesos, no me permitió que difiriese el uso de la quina,

la cual con efecto disipó fácilmente la calentura ; mas
el semblante

, las fuerzas y el apetito nada adelantaron.

Recurrí entonces á los tónicos suaves, combinados con
los dulcificantes, y al régimen vegetal feculento; con
todo, no llegó á verificarse la convalecencia.

A los siete ú ocho dias de este estado volvió á apa-
recer la calentura. El estómago repugnó esta vez la qui-
na en substancia, y su presencia aumentó la desazón y
la anorexia

,
pero llevó mejor el cocimiento de esta cor-

teza combinado con goma
,

el cual suprimió los accesos

en dos ó tres dias.

Esta recaida habia debilitado extraordinariamente al

enfermo, y lo que con particularidad me hacia descon-

fiar era su decoloración. Le prescribí el régimen que suelo

emplear con aquellos individuos atacados de gastritis

TOM. III, a a
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obscura , ó de aquel grado de sensibilidad gástrica que
amenaza la flogosis: con todo, esto no pude impedir que
el tipo tercianario se renovase á los cuatro ó cinco dias.

En esta nueva recaída la quina no pudo emplearse

bajo forma alguna, pues causaba un dolor intolerable en

el epigastrio, y quitaba cuteramente el apetito para toda

clase de alimentos. Certot no cesaba de quejarse de una

sensación de ardor y de repleción en la región del estó-

mago. Entonces recurrí á las bebidas gomosas
,
mucila-

ginosas y anodinas, ligeramente aromatizadas. Un calor

continuo , con tendencia á calosfríos
, y los progresos de

la esten nación, me obligaron á abandonarlos con pronti-

tud, y á no combatir mas la intermitencia sino por me-
dios estenios. Al fin surtieron buen efecto las fricciones

alcohólicas de quina , la cual empleo yo con bastante

utilidad en casos iguales, y tuve el gusto de ver á mi
enfer ino en plena convalecencia.

No obstante, se hallaba en un grado estremado de

debilidad
, conservando siempre el mal color y la sensi-

bilidad obscura del epigástrio , la cual no le impedia el

comer, ni le provocaba el vómito; pero sí daba á sus

facciones cierta apariencia de padecimiento
,
de aflic-

ción, y mantenía en su rostro una palidez cadavérica.

Hacia tres ó cuatro deposiciones diarias, lo que al pa-
recer estaba en proporción con los alimentos que tornaba.

Yo hacia lo posible para acelerar el restablecimiento

de este enfermo ,
sin salir del círculo de los medicamen-

tos ligeros, y de fácil digestion, y variaba mis prescrip-

ciones á fin de seguir el progreso de las fuerzas gástri-

cas. Aunque Certot no adquiría nuevas fuerzas, con to-

do digería regularmente. Ya á los cuarenta y siete dias

de enfermedad estaba á las tres cuartas partes de ración,

sin que se notase movimiento febril ,
cuando de repen-

te faltaron todos los órganos á la vez. Observé que te-

nia una inapetencia absoluta , acompañada ele langui-

dez
, apyrexia, con la piel fria, y el pulso casi insen-



Enteritis. x 7 r

sible
,
palidez y descomposición cadavérica, sin fetidez,

poco á poco inmovilidad, indiferencia, inaptitud para

toda especie de operación intelectual
, y falta de todas

las secreciones. Se le administraron todos los estimu-

lantes
,
pero sin efecto alguno; por manera que al ün

murió á los cincuenta y cinco dias de enfermedad.

AUTOPSIA»

Aspecto esterior del cuerpo. Se hallaba como á un
tercio de marasmo, sin edema, y con los músculos desco-

loridos Pecho. El pulmón derecho estaba adhérente en al-

gunos puntos por medio de producciones gelatinosas, se-

mi-organizadas, con una parte de su parenquima roja é im-

permeable al aire, mas sin endurecimiento ó hepatizacïan.

Corazón sano. Abdomen . El estómago estaba contraido

en la mitad pilórica
, y dilatado en el bajo fondo. Toda

la mucosa de esta porción se hallaba entumecida
,
como

equimoseada
, y de un color rojo muy subido; y la de

las inmediaciones del piloro también estaba roja
, aun-

que de color mas claro. La mucosa del colon estaba ro-

ja en el principio de este intestino y en el ciego , sana

en la porción mediana
, y roja y entumecida en la por-

ción descendente hasta el ano : también había en los in-

testinos delgados manchas rojas de bastante estension,

pero distantes unas de otras.

REFLEXIONES.

En Udina se complicaron también las flogosis de 3a

mucosa gástrica con las intermitentes del año de 1807,

y con la misma frecuencia que con las del año anterior,

cuya marcha ya he manifestado; pero bien fuese por-

que los soldados estaban ya aclimatados, ó bien porque
yo tenia la precaución de prescribir al momento los

atemperantes en los casos dudosos
, y de no insistir sin
%
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necesidad en los tónicos, las consecuencias fueron me-

nos funestas
, y no hallóla gastritis ni tan simple , ni tan

predominante como la vi en Certot. Cuando existia en

alto grado, no se complicaba por lo regular con la ca-

lentura intermitente -, pero cuando la flegmasia gástrica

era moderada , se juntaba muchas veces con una flogo-

sis de la membrana mucosa de los intestinos gruesos, re-

belde
, y de bastante estension , agregándose ademas una

calentura de accesos de diferentes tipos.

Vamos á presentar desde luego un cuadro de estas

combinaciones
, y las reflexiones que en su consecuen-

cia haremos, no dejarán de tener interés. De todos los

egemplos que poseo , voy á presentar el que se aproxi-

ma mas al estado agudo.

OBSERVACION XXII.

Calentura intermitente que se convirtió en continua
,
con

flogosis del pecho y del bajo vientre . .

Tarien, de treinta y cuatro á treinta y cinco anos de

edad, grueso, musculoso, moreno y muy robusto, fue

acometido en Udina , hácia el 2, S de julio de 1806 , de

una calentura cuartana que le sobrevino trece dias an-

tes de entrar en el hospital. Los síntomas gástricos que
le observé , me inclinaron á prescribirle un vomitivo, y
en seguida algunas bebidas amargas

;
pero como conti-

nuaba la calentura , le di algunas dracmas de quina en

polvo. A los dos ó tres accesos, tomó la calentura el tipo

tercianario : como la reacción no era mas que mediana,

y de ningún modo proporcionada á las fuerzas del en-

fermo, me determiné á multiplicarla dosis del febrífugo,

y al d ia siguiente la calentura era ya cotidiana. Suspen-
dí la quina; mas á pesar de esto los accesos se prolon-

garon
, y á los veinte y nueve dias de la enfermedad

se alcanzaban unos á otros.
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Desde esta época hasta el día cuarenta y dos , no

tuvo mas que frecuencia
, con pulso fuerte y desen-

vuelto , calor é inapetencia
;
pero la lengua estaba lim-

pia y húmeda ; la sed era moderada , no habia náuseas,

y sí una regularidad evidente de todas las escreciones:

en medio de esto el enfermo perdía el color
, y la ro*

bustez.

Este movimiento febril no tenia semejanza con nin-

guna de las calenturas continuas de los nosologistas (1).

Yo conocía que era sintomática , de una irritación lócala

pero no sabia á qué órgano atribuirla. La falta de ape-

tito no me parecía suficiente para indicar una flegmasia

gástrica: como el enfermo se iba debilitando
,
juzgué que

las bebidas que debía administrarle debían ser algo es-

timulantes, y le hice tomar disoluciones de goma arábi-

ga aromatizadas, ó limonadas vinosas ,
ó agua de cebada

con oximiel, y algunas cucharadas de vino azucarado. Los
escitantes mas fuertes que quise ensayar, me parecieron

dañosos ; en fin , se declaró un ligero apetito (a) , é iba

yo cobrando alguna esperanza, cuando el enfermo á los

cuarenta y dos dias de enfermedad empezó á quejarse de
un poco de tos.

La apyrexia disminuyó muchas veces desde el dia

cuarenta y dos al cincuenta y seis, pero no cesó del to-

do. Noté que estas variaciones correspondían á la canti-

(1) Aquí se vé el embarazo en que se encuentra el onto-

logista que necesita de grupos de síntomas absolutamente aná-
logos á los de sus modelos, para conocer una enfermedad. Esta

calentura, al contrario, se parecia á todas las de los nosologistas,

y á algunas gradaciones casi subordinadas únicamente á las di-

ferencias de intensidad,
j
Cuánto me complazco en haber trata-

do como merecían los absurdos de laontologia, y cómo me com-
padezco de los que todavía son esclavos de ella !

| (2) Estas son aquellas mejorías falaces, que animan á los que

emplean los estimulantes
, y perpetúan su deplorable obstinación.
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dad de alimentos
,
pues en el momento que le daba al-

go mas de la sopa ó la panatela, se aumentaba el movi-

miento febril; de esta suerte luego que ios alimentos

pasaban de cierta proporción, sin disputa, se digerían

mal
, y se convertian del mismo modo que los medica-

mentos tónicos en un estímulo muy importuno para ei

tubo digestivo, y este dolor escitaba la calentura, al pa-

so que el enfermo tenia bastantes fuerzas y fluidos sufi-

cientes para soportarlos; mas la mucosa del colon per-

dió al fin el resto de su energía, y se inflamó por la in-

fluencia de estas irritaciones continuas, indicándolo la

diarrea que se declaró á los treinta y seis dias de enfer-

medad. Al mismo tiempo aumentó la calentura, pero so-

lamente en cuanto á la frecuencia del pulso, á causa de

no haber bastantes materiales para que recobrase su an-

tigua consistencia.

Desde entonces la flegmasía del colon progresó de un
modo espantoso, sobreviniendo un tenesmo violento, y
cámaras sanguinolentas y abundantes. A.1 cabo de tres

ó cuatro dias cedió la viveza del movimiento circula-

torio
, y el calor del cutis á ios efectos de su propia

causa
;
porque bien pronto se siguió la estenuacion rá-

pida de todos lostegidos, el colapsos universal, el pul-

so se puso pequeño y lento, el cutis con nn frío glacial,

continuando la tos seca y la sofocación. Bien se notaba

que Tarien no podia resistir por mucho tiempo á tantos

males reunidos, y con efecto murió el tres de octubre á

los sesenta y siete de enfermedad
, después de una ago-

nía lenta y poco penosa.

AUTOPSIA.

Aspecto estertor del cuerpo. Estaba en los dos ter-

cios del marasmo, sin infiltración, y el esqueleto de bue-

na estructura. Pecho . Se halló un endurecimiento muy
sólido en la mitad posterior del pulmón izquierdo; el de*
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recbo estaba sano
, y no había adherencias. Corazón. En

buen estado. Abdomen. Todos los replieges de la sero-

sa estaban perfectamente sanos, como igualmente el hí-

gado. La mucosa gástrica de un color rojo claro : la de
Jos intestinos delgados presentó al principio algunos pun-
tos rojos circunscriptos; y después, como hácia la estre-

midad del ilion, se halló de un rojo subido, negra, gra-

nujienta, y en general esfacelada y ulcerada, cuya dis-

posición se estendia á todo el colon. Todas las granula-

ciones eran otras tantas ulcerólas, con pérdida de la subs-

tancia de la membrana
, y los apéndices de este intesti-

no estaban atestados de pequeñas glándulas negras.

REFLEXIONES.

Aqui vemos una calentura intermitente, cuya funes-

ta terminación fue efecto de una flegmasía aguda de las

visceras. Esta flegmasía se siguió á la calentura, como en
los casos anteriores, y ella fue la que prolongó la enfer-

medad
,

la que aproximó los accesos, y la que consu-

mió las fuerzas. Asi, pues, no fueron los accesos los que
por su larga repetición aniquilaron las fuerzas, y des-

truyeron el móvil de los capilares interiores, Pero dis-

curramos sin prevención acerca de esta flogosis.

De los sesenta y siete dias que duró esta enferme-
dad , cuarenta y dos fueron sin síntomas locales

, y ios

otros veinte y cinco tosió el enfermo, no habiéndose ma-
nifestado la diarrea sino en los once últimos. ¿En dónde
se hallaba, pues, la causa irritante antes de la tos, y
cuando ninguna viscera padecía de un modo particu-

lar (i)? Desde luego no vimos mas que una prolonga-

ción de los accesos intermitentes, á consecuencia de una

(i) Residía en las vías gástricas, aunque no halda dolor.

Las simpatías manifiestan esta irritación, como lo he probado en
el Examen„
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irritación egercida sobre la superficie mucosa de las vías

alimenticias. Si la causa irritante obraba ya sobre este

órgano, ¿cuáles eran sus signos (1)? Esta causa ¿era de

la misma naturaleza que la que desde un principio ba-

bia desenvuelto el movimiento intermitente (2)? ¿O bien

no había allí mas que una sensibilidad de todas las vis-

ceras
,
producida por la quina y los demás tónicos, la

cual puesta en acción continuamente por los nuevos es-

tímulos esteriores , mantenía la reacción febril ( 3)? Este

caso
)¿ es análogo al de Defoss y otros de los que he ha-

blado anteriormente? ¿Se aproxima tanto como ellos á

lo que se ha llamado diathesis inflamatoria ? ¿Podrán se-

ñalarse los diversos caractères de esta diathesis, y pre-

sentar algunos datos satisfactorios sobre su tratamiento?

No me creo en estado de resolver todas estas cues-

tiones; mas puedo empezar á tratarlas
, y hé aquí lo que

los hechos me han obligado á admitir á pesar mió.

Muy buenos observadores han hablado de la diathe-

sis inflamatoria. Cullen la considera como un estado de

actividad extraordinaria
, y de movilidad particular del

sistema sanguíneo, y cree que mientras dura ésta, el

menor escitante local puede concentrar todos los movi-

mientos en un punto único, y provocar en el una fleg-

masía considerable. Habla con frecuencia de la necesi-

dad de destruir esta diathesis inflamatoria, á la cual mira

como el manantial de una multitud de enfermedades.

Por lo que á mí toca, adoptando la idea de este gran-

de hombre, pero dándole mas estension, he. pensado que
existe un estado del cuerpo humano , en el cual las ir—

(1) Los de las gastro-enteritis
,
que se llaman calenturas bi-

liosas , calenturas inflamatorias.

(2) Es la misma.

(3 ) Esta sensibilidad, carácter verdadero de la flogosis, exis-

tia antes que se empleasen los Iónicos, cuyos malos efectos infa-

liblemente resultaron de ella.
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ritacioncs locales provocan mas fácilmente una infla-

mación. Investigando en seguida si estos casos eran tan

raros como generalmente se cree, y si se limitaban á

aquel estado de exuberancia sanguínea que se conoce

con el nombre de plétora ad vasa ,
plétora verdadera

,

me dejé llevar mas allá de la opinion recibida ; en una

palabra , me ha parecido que esta diathesis era posible

en el mayor número de enfermedades.

i.° Existe desde luego, en lo que todos convienen*

en las personas jóvenes ,
robustas y pictóricas

,
que tie-

nen buena mesa: es compatible con la salud por largo

tiempo; pero mientras mas antigua es, mas terribles son

sus efectos, si sobreviene una localización. Efectivamen-

te , la larga permanencia de la escitacion , sostenida por

la introducción continua de los estimulantes , es una es-

pecie de calentura inflamatoria : cuando ha disminuido

hasta cierto punto ,
las irritaciones locales provocan con

mucha facilidad las flegmasías. Otra circunstancia no me-
nos poderosa, que dispone también á los pletóricos á la»

flegmasías , es cuando se debilitan de pronto : entonces

basta cualquiera irritante local para causar una flegma-

sía
;
por esto se vé que las peripneumonias acometen

con preferencia á los bebedores robustos, y á aquellos

que abusan de sus fuerzas , entregándose á los escesos

venéreos, ó á egercicios que fatigan mucho en poco tiem-

po. Si las personas dispuestas de este modo
, es decir*

que han gastado rápidamente una gran suma de fuerzas*

reciben impresiones de frió, ó son estimulados vivamen-

te en una parte sensible, contraen una inflamación en
ella con la mayor facilidad.

2.
0 Esto mismo es aplicable á los enfermos

, y por
consiguiente á los que se hallan con calentura continua»

Los individuos que en ella tienen el pulso frecuente*

vivo
, y que son de una sensibilidad nerviosa , bastante

activa, cuya reunión es muy común, serán acometidos

con mucha facilidad de una flogosis local , si abusan de

Tom. III, aS
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alimentos ó medicamentos irritantes ,
cualquiera que sea

por otra parte su grado de plétora. Serán acometidos con

mayor facilidad , cuanto inas próximos estén á la este-

nuacion, es decir, mientras mas gastada se halle la suma
de sus fuerzas. Aclaremos esto con algunos egemplos.

Las personas débiles, antes de ser acometidas de calen-

turas continuas, son las que obedecen con mas facilidad

á la acción de los purgantes ó de los eméticos; pero tam-

bién e:*tos mismos medicamentos producen en ellos, con

mucha frecuencia, las flegmasias del bajo vientre. Es muy
común ver á los enfermos evadirse de las malas conse-

cuencias, de las evacuaciones escesivas, que la ignoran-

cia íes procura en los primeros dias de sus enfermedades

agudas, aunque sean las mas inflamatorias; pero también

si persisten atormentando á los calenturientos en la mitad,

ó en la declinación de la apyrexia, antes de que la reac-

ción se haya calmado, y que la actividad nerviosa sea

menos, se esponen á promover superpurgaciones y diar-

reas que se prolongan en la convalecencia
, y que son

el resultado de una flegmasía mucosa. Este hecho lo han

anunciado los antiguos, cuando dijeron que los evacuan-

tes perturbaban el trabajo de la naturaleza, y descon-

certaban los esfuerzos críticos. He observado con frecuen-

cia que los militares llevaban mejor la quina , el vino,

la serpentaria , &c. en les primeros dias de estar con el

tifo, aunque la reacción tuviese aun alguna energía, al

paso que be visto muchas veces que estas substancias, en

el estado avanzado de la enfermedad
,
provocaban infla-

maciones gangrenosas. En los tifos, que mas debilitan el

sistema nervioso, en aquellos que dimanan de Jas gran-

des reuniones, en los de las prisiones, y en la peste, no

se necesita muchas veces mas que la acción de un vomi-

tivo, de un purgante , ó de la quina, para producir el

esfaeelo del bajo vientre (i).

(i) Esta es una de aquellas ©bseryaciones que me han diri-
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3.° En las calenturas intermitentes se vé esta misma

disposición inflamatoria, aumentando al par de los pro-

gresos de la enfermedad. Se dice comunmente que un
purgante es suficiente para que vuelvan los accesos que
ya habían desaparecido; mas no se dice que si en el es-

tado avanzado de estas calenturas se administraran los

evacuantes, se promovería muchas veces una diarrea mor-
tal

; y lo que no se dice sobre todo
, y aun acaso no se

cree como convendria * es que la quina , aunque en los

primeros dias sienta bien ordinariamente, ocasiona no
pocas veces, si se aumenta la dosis en el estado avanza-

do , anorexia ,
vómitos y diarrea

,
que aceleran la este-

nuacion del enfermo ; así pues se conocerá la causa del

mal que existe en la superficie interna de las vias gás-

tricas
, tomándose el trabajo de comparar estas enferme-

dades que se han tratado de sintomáticas, con aquellas

que son primitivas
, y de multiplicar las autopsias.

4
° En todas las flegmasías crónicas que escitan la

sensibilidad y el sistema arterial . existe esta disposición,

que siempre está en proporción con el grado de la fleg-

masía primitiva; pero jamas se hace tan evidente como
hácia la declinación de esta enfermedad, cuando se han
agotado muy prontamente las fuerzas del individuo. Se
sabe que los tísicos, y los que se han estenuado poruña
herida suplicatoria

,
no son acometidos de diarrea sino

en los últimos dias de su vida. Esta diarrea que se llama

colicuativa
, y que en la práctica rutinera no se comba-

gido para determinar el carácter del tifo
, y de las calenturas adi-

námicas : asi es que me creo con derecho para repetir, á pesar

de las vanas sutilezas de algunos médicos que inventan todos los

dias algunos puntos de la doctrina fisiológica después de haber-
la leido

,
que si yo hubiera respetado menos ciertas autoridades,

desde entonces hubiera empezado á negar las calenturas esencia-

les.
¡
Y qué todavía se celebren los servicios que ha prestado la

nosografía onloiógica!
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te de otro modo sino con los tónicos mas poderosos , es

mirada como la señal de una próxima disolución
; pero

si se inspeccionasen los cadáveres, se veria desde luego

que es inflamatoria, y todos se convencerían de su ca-

rácter flogístico, durante la \ ida, si la observasen cuida-

dosamente en un gran número de individuos. Entonces

verian que acomete mas bien á los tísicos , con los cua-

les se ha empleado un régimen ardiente, que á aquellos

que han usado de los relaxantes y atemperantes; que los

glotones y los hombres desarreglados jamas la evitan
, y

que un purgante ó un vomitivo, empleados en la época

en que los socorros de la vida están casi aniquilados
, la

promueven inevitablemente. Desde que he abandonado
los estimulantes en las calenturas hécticas por flogosis

local
, y he cuidado de proporcionar los alimentos al gra-

do de la fuerza asimiladora, no he encontrado esta diar-

rea colicuativa sino en los enfermos que se hartaban clan-

destinamente de comer. (Véase lo que sobre esto he di-

cho en el primer tomo ).

5.° En fin, el último hecho que ha llamado mi aten-

ción , es aquella tendencia á la flogosis que parece sobre-

venir por analogía de estructura y de funciones en los

enfermos que mueren de una flegmasia crónica. La pleu-

resía crónica se halla complicada frecuentemente con la pe-

ritonitis antes de la muerte y vice-versa. Las membranas
mucosas también comunican la irritación de una viscera

á otra cuando una de ellas casi ha agotado las fuerzas

generales
, mediante una flegmasia antigua.

Pero volvamos al enfermo que ha dado motivo á

estas reflexiones. Se halló sucesivamente en dos de las

circunstancias que acabo de indicar. i.° Como gozaba de
una actividad nervioso-sanguínea considerable en el princi-

pio de la calentura, tenia todas las visceras muy irritables,

pero sin flogosis especial en ninguna de ellas (i); por con-

(i) Ya he dicho que lo estaba la mucosa gástrica»
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1

siguiente estaba en la diathesis inflamatoria durante el

intervalo de los accesos (i); pero después que las visce-

ras fueron estimuladas, desapareció el tipo intermitente,

y la diathesis aumentó considerablemente, y se convirtió

en una verdadera calentura angioténica (2). 2.
0 La diathesis

no se habia calmado, á causa de que no se perseveró en la

administración de los medicamentos acuosos
, acídulos y

mucilaginosos
;
por lo cual se declaró desde luego en la

mucosa y en el parenquima pulmonar. Hallábase enton-

ces el enfermo en aquel grado de susceptibilidad infla-

matoria que hemos visto ser propia de hombres consu-

midos por la calentura héctica. La flogosis se comunicó a la

parte inferior de la mucosa digestiva por estar este pumo
irritado y fatigado sin cesar con la presencia de escre-

mentos mal digeridos y en estado de putrefacción. En fin,

la porción de esta membrana que se estiende en todo el

estómago, es la que se inflamó últimamente y como por

propagación (3 ). Una infinidad de egemplos me hace creer

que, si en vez de los estimulantes moderados se hubiera

acudido á los mas activos, la flegmasía se hubiera des-

envuelto en este sitio en vez de empezar por el pulmón,

y que se hubiera encontrado un color negro
, y el esfa-

celo en lugar del rojo claro que se halló. ( Véase la Ob-

servación XIII recogida en Brujas). Desde que he co-
nocido la necesidad de dejar descansar el estómago en
las intermitentes rebeldes ,

no he encontrado aquellas

enormes desorganizaciones gástricas mas que en los in-

dividuos que empiezo á asistir después que otros han em-
pleado con ellos, y con poca circunspección, el método es-

timulante.

( 1 ) Es efecto de. la gastro-enteritis que no se calmaba du-
rante 1# apyrexia.

( 2 ) Es decir
,
gastro-enteritis aguda continua.

(3) La flegmasía se hizo solamente mas intensa*
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Ya he hablado mas arriba acerca de estos movimien-
tos febriles sin causa aparente, que no tienen semejanza

alguna con las calenturas continuas de los nosologistas.

De ios nuevos hechos que he observado, resulta que si»

no se porfiase en emplear contra ellos los medicamentos

negativos , concluirían por una esplosion flogístiea
, la

cual destruirla en pocos dias las principales visceras
, y

especialmente las digestivas que son el receptáculo inme-
diato de todo lo que puede tragarse que sea perjudi-

cial (i). No debe pues el práctico variar de método ni

por la sensación de debilidad de que se quejan continua-

mente estos enfermos, ni por la decoloración y la dema-
cración. Si ha hecho un buen diagnóstico , si se ha ase-

gurado bien que ningún órgano sufre, y que no hay
causa moral que fomente el mal en secreto

,
puede es-

perar la curación con el método propuesto. Desde que
he practicado en Italia, he hallado estos casos con fre-

cuencia
, y este es el método que me ha parecido el dé

menos inconvenientes. Yo creo que este mal se aproxi-

me á los que los autores han designado con el nombre
de acaloramiento

, enfermedad muy despreciada por los

autores modernos (a).

Se ve pues lo que yo entiendo por diathesis infla«

matoria
,

, y toda la estension que doy á esta palabra.

Yoy no obstante á reasumirme para evitar falsas inter-

pretaciones.

Todo hombre en quien la circulación está mas ace-

lerada
, y la sensibilidad mas viva que en su estado ha-

bitual de buena salud, cualquiera que sea la causa que
le estimule, adquirirá fácilmente una flogosis en el si-

tio que esté mas irritado (3). Cuanto mas tiempo per-

(1) Las vías digestivas sufren también un aumento de flogosis.

( 2 )
También es una gastritis.

(3) La hay ya; pues que hay calentura, y reside en las vias

gástricas.
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manezca en este estado violento de escitacion
,
con tan-

ta nías facilidad se promoverá una flegmasía local
, y

mas pronta será la desorganización de la parte inflama-

da. A este estado es al que llamo diat he-sis inflamatoria.

Las intermitentes por lo común no se encuentran

acompañadas de este estado; pero cuando se complica

con ellas, es preciso no emplear los medicamentos febrí-

fugos antes de los sedativos y los atemperantes. El color

vivo, y la frecuencia y elasticidad del pulso, sin que sea

necesario que esté dilatado y lleno, lo manifiestan sufi-

cientemente; y si á esto se agrega la sensibilidad del pul-

món al aire frió , la del estómago con las bebidas esca-

lantes
, y el placer que causan las de calidad opuesta,

los cuales son signos racionales , serán siempre suficien-

tes para dirigir bien al práctico
(

i ).

La observación siguiente es un egemplo de estas ca-

lenturas intermitentes rebeldes , en las cuales es preciso

atender á la susceptibdidad de las visceras.

OBSERVACION XXII

L

Calentura intermitente con flegmasía de las visceras del

pecho y del bajo vientre

.

Un sargento del regimiento numero 92 llamado Hum-
bert , de treinta y dos á treinta y cuatro años de edad,

muy rubio, de estatura alta, formas delgadas y carnes

suaves
, entró en el hospital de Udina el diez de mayo

de 1806, y fue colocado en mis salas con una calentura

terciana que solo llevaba cuatro dias. Estaba perfecta-

mente apyrético y en calma, sin ningún signo de diathe*

sis inflamatoria. Le puse al instante al uso de ios amar-
gos; pero como no produgeron efecto alguno

,
empleé

(1) Estas señales le indican perfectamente el sitio de la flogosis.
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la quina en dosis de cuatro dracrnas : entonces la calen-

tura se convirtió en cotidiana (i). Me apresuré á aumen-
tar la dosis hasta onza y media, é irla disminuyendo su-

cesivamente hasta dejarla reducida á una dracma , cuyo
método recomendaban médicos muy distinguidos. Siguie-

ron los accesos casi con la misma intensidad , el vientre

aumentó de volumen y dureza ,
el estómago se puso do-

lorido
, y mientras tanto el enfermo se iba debilitando.

Como creia que era preciso combatir el tipo febril

con los estimulantes
,
substituí á la quina , ó combiné con

ella el opio , el éther y las aguas espirituosas y aromáti-

cas. El apetito y las fuerzas iban perdiéndose
, y el es-

tómago y el vientre rehusaban todos los tónicos; por lo

cual me pareció preciso emprender otro método; y así

combatí los accesos con la gelatina bien simple, bien aro-

matizada y disuelta en cocimiento de quina, 8tc. , de la

cual llegó á tomar hasta seis onzas diarias. Al mismo
tiempo le ordené el vino azucarado debilitado con la di-

solución de goma arábiga. Entonces cesó la calentura y
el edema que ya se habia presentado ,

aumentando mis

esperanzas el recobro del apetito y de las fuerzas.

Habia llegado á este estado tan deseado en dos me-
ses y medio del método curativo mas activo

, y yo me
daba el parabién por mi constancia , cuando de pronto

volvieron los accesos cotidianos sin calosfríos
,
pero con

tos ligera, cólicos, y desarreglos en las escreciones ven-
trales. Le ordené entonces pociones con canela y quina,

á fin de sostener las fuerzas , 8cc.; con lo cual parecía

que recobraba algún vigor, y se disminuia la infiltración;

pero de improviso decayeron las fuerzas, y se advirtió

dispnea y una ligera difusión ictérica. La diarrea se de-

claró entonces con violencia, el marasmo hizo progresos.

(i) He aquí convertida de nuevo una gastritis intermitente

tn continua*



Enteritis , i85

la dispnea y la ansiedad se convirtieron en una agonía

penosa qne doró cuarenta y ocho horas , la cual acabó

con el enfermo mucho antes de que este hubiese llegado

á los últimos periodos de la estenuaeion. Murió á los tres

meses y algunos dias de enfermedad (i).

AUTOPSIA.

Aspecto estcrior del cuerpo. Infiltración mediana, con

sangre derramada en algunas células. Cabeza. Habia una
ligera exudación serosa en los diversos repliegues de la

arachnoïdes. Pecho. El lado izquierdo se halló endureci-

do en toda su estensiou. Abdomen. Serosidad gelatinosa

y blanquecina en el peritoneo, el cual estaba rojo en una
multitud de sitios, tanto sobre el estómago, como sobre

los intestinos, abultado y fácil á separarse del plan mus-
cular, y á reducirse en hojas celulosas y rojizas. La mem-
braua mucosa estaba roja y abultada en el estómago, sa-

na en los intestinos delgados, inflamada y llena de ulce-

rillas redondas en toda la estensiou del colon: las célu-

las epiplóicas llenas de gelatina
, y el bazo muy volu-

minoso.

REFLEXIONES.

Si quisiese apoyar mis egemplos en la práctica de
Otros

,
podría citar los de varios individuos de visceras

sensibles que han sido víctimas de la quina y del méto-
do escitante y perturbador; pero como en este caso te-

nia necesidad de creer á los enfermos en todo lo que hu-
biese pasado antes de ser asistidos por mí , temía exage-

rar los inconvenientes del método curativo, propiamente
dicho, sin hacer cuenta de las imprudencias de los mis-

mos enfermos, los cuales tienen cuidado de callarlas Jas

mas veces. Por tanto he preferido presentar solamente el

(i) Este hecho no necesita de comentarios.

Tom» III.
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resultado de mi práctica. No faltará quien diga que Hum-
bert murió porque los febrífugos no pudieron conte-

ner el movimiento febril; pero yo creo mas bien que
murió por haber dado los febrífugos con mano demasia-

do pródiga. Quisiera que esta fuera la opinion de todos

los prácticos. En los hospitales militares y en los egér-

eitos, siempre hay un numero de enfermos con intermi-

tentes rebeldes á la quina, los cuales generalmente mue-
ren. Si el médico, en vez de creerlo efecto de un carác-

ter de obstinación que no puede esplicar, lo atribuyese

á la escesiva sensibilidad, y á la tendencia á esta flegmasía

visceral
,
puede ser que no siempre encontrase la única

causa
;
pero seguramente descubriría el modo de conse-

guir una multitud de curaciones que no logra.

Siempre que los tónicos febrífugos ponen el estóma-

go pesado y sensible, y el vientre duro, constipado ó suel-

to, sin que la calentura haya terminado, es preciso re-

conocer una susceptibilidad morbosa de las vias digesti-

vas , la cual aunque todavía no es una inflamación , lo

será en el momento en que las fuerzas vayan disminu-
yéndose por los accesos febriles ; y tan luego como la

flegmasía se declare
,
puede pronosticarse con certeza la

muerte del enfermo: así, pues, yo me figuro que este

estado de aptitud á la flegmasía ,
al cual siempre llama-

ré diathesis inflamatoria , ha existido en Humbert por
mas de dos meses.

Tengo mucha complacencia en repetir que la cscita-

cion permanente no es el único indicio que nos puede
demostrar su existencia, sino que también es preciso bus-
carla en las visceras que repugnan con tenacidad el uso de
los irritantes : entonces es puramente nerviosa y capilar, es

decir, que es mas moderada que en los casos en que la fre-

cuencia y la rigidez del pulso se hacen mas manifiestas (i).

(i) También es este uno de los gérmenes de mis ideas ac-
tuales. ba nosografía sin duda no lo hubiera producido.



Enteritis. 187

Me atrevo á sentar que la flogosis propiamente di-

cha, ó sean los progresos hácia la desorganización, resul-

tado de una localización mejor determinada, no han exis-

tido verdaderamente en cada uno de los aparatos visce-

rales de Humbert hasta la época en que apareció daña-

da su función. Así, la tos debió anunciar la flegmasía dei

pulmón; las malas digestiones, las diarreas pasageras; los

cólicos debieron anunciarla en el colon, y la dureza j
la sensibilidad del vientre al tacto en el peritoneo.

El práctico jamas debe olvidar que la diathesis in-

flamatoria puede durar largo tiempo, pues si desanimado

por no haber obtenido un pronto efecto de la dieta hu-
mectante y de los laxantes, quiere valerse de los tónicosf

verá concentrarse la sensibilidad, y agolparse rápidamen-

te los fluidos hácia el punto mas débil ó el mas irrita-

do, y desorganizarlo sin remedio. Y como el canal diges-

tivo es el depósito general de las substancias medicina-

les, es muy frecuente el término de estos movimientos.

Como es necesario prevenir al médico contra este estado

de incertidumbre , el cual se aumenta con las reclama-

ciones de los enfermos, voy á referir una historia en la que
se verá la medicina luchar por mucho tiempo contra la

diathesis inflamatoria, triunfar con bastante trabajo, y por

último ser vencida á consecuencia de influencias estra-

ñas, que destruyeron en pocas horas las ventajas que con
tanto trabajo habia adquirido.

OBSERVACION XXIV.

Calentura intermitente seguida de diathesis inflamato-
ria

, y terminada por una desorganización flogistica de
las visceras del bajo vientre .

Nollot, granadero del regimiento número 9 de infan-

tería de línea, como de veinte y tres años de edad, na-

tural de París
, moreno y de cabello obscuro , bastante

grueso, pero con formas redondas y esquisitamente sen-
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sible, entró en el hospital de Udina á los treinta y nue-

ve dias de padecer una calentura cotidiana, habiendo ya

estado en otro hospital. Hacia notables los accesos un
frió convulsivo muy largo y vivo, acompañado de bas-

tante temblor y angustia, durante el cual se alteraba mu-
cho el semblante, y la apyrexia era completa. Me obligó

este carácter nervioso á combatir la calentura lo mas
pronto posible : administré la quina en cantidad de seis

dracmas en un principio, reduciéndola después gradual-

mente hasta una, y en doce dias logré que desaparecie-

sen los accesos; pero cierta frecuencia del pulso, acom-
pañada de algún calor febril, y de un principio de ape-

tito, me indicó que ya era tiempo de suspender la qui-

na. Me limité entonces á las bebidas gomosas ligeramen-

te aromatizadas y á los alimentos ligeros y feculentos.

El dia diez de septiembre, que era el catorce de su

entrada en el hospital
, y el cincuenta y tres de enfer-

medad, Nollot se quejó de una ligera incomodidad en la

garganta
, y me pareció encontrar algo rojo el velo del

paladar. Disiparon este síntoma, y disminuyeron la agi-

tación del pulso, los dulcificantes, y alguna moderación
en los alimentos. El vientre permanecía entumecido y pe*

rezoso, por lo cual se dio al enfermo ruibarbo y maná,
que surtieron buen efecto, pues disminuyó el calor, y el

paciente se sintió aliviado, no notándose ya lá frecuencia

del pulso sino por las tardes. No obstante, las fuerzas no
progresaban

,
lo que me animó para ordenarle algunas

infusiones aromáticas ligeras que apetecía mucho
:
pasá-

ronse ocho dias en este estado.

El dia diez y ocho de septiembre ,
sesenta y uno de

enfermedad, sobrevino un vómito mucoso, bilioso y es-

pontáneo; el pulso se aceleró, y el calor se hizo ácre sin

percibirlo el enfermo. Le mandé entonces las bebidas

gomosas y aciduladas , encargándole las precauciones

necesarias en cuanto al régimen, y obtuve con prontitud

el término de esta reacción extraordinaria. Seguia el
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enfermo en el mismo estado que antes; mas como el in-

somnio le fatigaba mucho, y le hacia mas temible su ca- •

rácter sensible é inquieto, juzgué necesario administrar-

le algunos granos de opio. Bien pronto resultó una se-

quedad de boca, con sed, la cual me hizo desistir y vol-

ver á los acídulos, pues no podia dudar de la estrema-

da irritabilidad del estómago.

El veinte y cinco de septiembre, esto es, á los sesen-

ta y ocho dias de enfermedad, se acatarró ligeramente, lo

que indujo poco cambio en la marcha del mal, y se si-

guió el uso de los dulcificantes y de los alimentos fecu-

lentos y mucoso-azucarados ,
con lo cual continuaba el

enfermo de un modo estacionario.

Cuando empezaba á comer, era siempre con apetito;

pero no podia pasar de .la cuarta parte de la ración sin

que se lo impidiese una sensación de plenitud en la re-

gión gástrica, y si quería continuar, le obligaban á de-

sistir algunas náuseas. Por lo demas no había dolor de-

clarado , ni incomodidad, ni progresaba el marasmo;
pero ademas de que habia alguna palidez no se aumen-
taban las fuerzas. Hasta los primeros dias de octubre si-

guió el pulso con alguna aceleración , especialmente por

la tarde, pero sin calor el cutis.

El d ia cuatro de octubre, habiendo sus fuerzas pro-

gresado , le permití que se pasease; mas á la tarde hu-
bo aceleración, frecuencia , calor y desazón: á la maña-
na siguiente todo había cesado, y el enfermo se encontra-

ba con mas fuerzas.

Llevaba ya bien las tres cuartas partes de ración
, y

pidió el alta. No quería yo concedérsela; pero accedí

porque se le quitase el disgusto con que estaba en el

hospital. Apenas comió la ración entera cuando se sintió

malo, y por la tarde fue acometido de un escalosfrio vio-

lento, seguido de un gran calor, por lo cual se suspen-

dió el alta por tiempo ilimitado. El acceso repitió ocho

\eces; mas al fin cedió al régimen
y

á las pociones go-
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mosas aromatizadas y anodinadas con láudano
9 y me

guardé bien de administrarle la quina.

Siguió Nollot como antes, con el ligero recargo de la

tarde, y con el vientre algo constipado y elevado. Perse-

veré con el régimen dulcificante ligeramente anti-espas-

módico y aromatizado para oponerme á la repetición de

las accesiones.

En fin, el día dos de noviembre, ó sea el ciento cin-

co de enfermedad , creyendo Nollot que estaba comple»

tamente bueno salió del hospital, y me prometió seguir

un régimen suave y nutritivo: hice que le esceptuasen

de todo servicio, y me pareció casi restablecido
, menos

en cuanto á la sensibilidad de las vias gástricas
;
pero

no veia flegmasía alguna manifiesta
, y esperaba del aire

libre con tanta mas razón, cuanto que temia el disgusto

que podia causarle la permanencia en el hospital.

Mas el diez y nueve de noviembre volvió á entrar

con una gran diarrea, debida, según decia, á una por-

ción de adobado que habia comido el dia siguiente de su

salida, y al frió y á la humedad á que habia estado espues-

to en una caballeriza en que pasó la noche. Las cámaras
eran en gran abundancia, sin dolor, ni calentura, y en
número de ocho ó diez por dia: el pulso mas bien era

lento que precipitado: no tenia apetito, y estaba pálido

y macilento. Las pociones gomosas con el láudano, y el

agua de arroz y la panatela por todo alimento, reduge-

ron prontamente las deposiciones á dos ó tres, y reco-

bró Nollot su antiguo apetito, empezando la esperanza á

reanimar su fisonomía.

Sin embargo, la diarrea no cedió; las deposiciones,

aunque raras y sin dolores, eran abundantísimas: se hun-
dían las megillas, la robustez iba desapareciendo, y se de-

bilitaba la voz. Como en este estado era preciso echar

mano de los tónicos mas poderosos, le prescribí el coci-

miento de la corteza de encina , el de quina con vino

y láudano
, el agua de arroz vinosa

, y el vino generoso
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azucarado, cuyos medicamentos juzgué indicados, no co-

mo medios curativos, sino como paliativos
, destinados á

disminuir la desazón ,
la angustia y el abatimiento que

acompaña á la disipación próxima de las fuerzas. Estos

medicamentos redugeron las deposiciones á una sola
, é

hicieron creer al moribundo que todavía tenia algún

vigor,

Pero este consuelo fue corto
,
pues el veinte y siete

de noviembre las evacuaciones ventrales volvieron en

abundancia, y el marasmo progresó considerablemente,

habiendo al mismo tiempo frialdad, lentitud del pulso y
apyrexia. En vano se duplicaron los corroborantes, y se

triplicaron en los dias siguientes, porque el enfermo se

debilitó de tal manera, á causa de la abundancia de las

evacuaciones de vientre, que murió sosegadamente y sin

agonía el cuatro de diciembre de 1806. Como la diarrea

habia sido sin calentura , el marasmo no habia llegado

hasta la estenuacion de los músculos.

AUTOPSIA,

Aspecto esterior del cuerpo. No habia gordura, ni

edema, y los músculos todavía estaban voluminosos, pe-

ro pálidos. Pecho. Se halló en buen estado. Abdomen.
La mucosa del estómago estaba de un color rojo subido

y aumentada de volúmen, sin que el estómago estuviese

contraido : habia rubicundez en los intestinos delgados
• . t

O
con especialidad en el ilion

; y en la mucosa del colon

rubicundez y negrura con ulceraciones aisladas. La fleg-

masía y la desorganización eran muy evidentes al acer-

carse al recto, y hasta la serosa estaba abultada y negra,

y la totalidad del intestino gangrenado y frágil. La sero-

sa parecia rugosa , rojiza ó negra en toda su estension,

hasta sobre el hígado y la vejiga; pero la mayor desor-

ganización se observaba sobre el colon. No había derra-

me alguno en la cavidad
, y no estaba alterada la orga-

nización de los parenquimas de las visceras.
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REFLEXIONES.

En esta observación se ve una diathesis inflamatoria

que parecia estinguirse al cabo de ciento y mas dias
, y

que en efecto se hubiera infaliblemente extinguido, si el

enfermo hubiese permanecido mas tiempo en el hospi-

tal , ó si después de tomar el alta hubiera seguido el mis-

mo régimen, hasta recobrar sus fuerzas. Entonces fue sin

duda cuando los órganos acabaron de perder su suscep-

tibilidad
,
de resultas de la inflamación. Ya esta suscep-

tibilidad era mucho menor, pues permitía una nutrición

mas completa, y el aumento de las fuerzas; pero toda-

vía persistía, y asi es que una comida bastante estimu-

lante, y la acción del frió, bastaron para desenvolver una
inflamación que hasta entonces no habia existido (1).

Por los pormenores de esta enfermedad , se vé bien

claro que el estómago estaba muy fácil á estimularse; pe-

ro antes de la salida del enfermo nada me habia indica-

do el catarro de la porción inferior del conducto (2). Es-

to confirma lo que he sentado acerca de la disposición de

todo el cuerpo á la flogosis, en el estado de diathesis in-

flamatoria.

Entre las causas que pueden producirla, creo que el

calor de la atmósfera y la impresión de un aire seco, de-

ben colocarse en primera línea. Me parece que el clima

de Italia egerce sobre los franceses una acción estimu-

lante, á la cual no se acostumbran todos con la misma
facilidad. Aquellos que tienen una sensibilidad viva

, y

(1) Había existido, pero en aquel grado en que suelen des-

cribirla tos autores.

(2) Como la flegmasía del colon no puede existir sin diar-

rea , es mucho mas fácil de conocerse que la gastro -enteritis

puede existir sin dolor y sin vómito.
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un aparato sanguíneo muy móvil
, y enlazado estrecha-

mente con el nervioso , me han presentado con frecuen-

cia, después de permanecer algún tiempo en el Frioul,

este estado particular, en el cual me parece que hay una
precipitación no acostumbrada de todos los movimien-
tos orgánicos

, y una funesta disposición á las flegmasías

locales, que se manifiesta en todos los puntos en que se

aplican substancias irritantes.

En el verano de 1807, en que el calor fue escesi-

\o, hubo en Udina muchas diarreas y gastritis, las cuales

curé con mas desembarazo que el año anterior, por me-
dio de los mucilaginosos

, y de un régimen severo
; y

jamas he conseguido mejores resultados (1 ).

Un número considerable de militares entró en el

hospital sin presentar otro síntoma, que una sensibilidad

escesiva
, y sin señal alguna de lo que se llama saburra .

No fue preciso para que recobrasen la fuerza y el apetito

mas, que adietarlos y ponerlos ai uso de la limonada.

Muchos tenian el pulso frecuente, sin calor del cu-

tis, como le sucedía á Nollot; pero á otros muchos falta-

ba este síntoma. Entonces me bastaba la repugnancia á

l^s estimulantes, y si algunas veces no existia, porque
las preocupaciones frecuentemente nos alucinan acerca

de nuestras mismas sensaciones
,
el mal efecto de dichas

substancias servia de base á mi diagnóstico.

Me parece también haber notado, que los vinos del

pais son poco favorables para los estómagos irritables, á

causa de la abundancia del principio colorante:, lo que
me obligó á mandarle muy aguado á muchos enfermos

que les probó muy bien. En fin , no me ha costado tan-

to trabajo destruir la diathesis inflamatoria , ó la suscep-

tibilidad {logística
,
que hemos visto en Nollot , desde

( 1 ) Ma yores se obtendrán , cuanto mas se generalice este

método curativo, con mas ó menos escepciones.

Tom. III. a5
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que he perdido el miedo á debilitar demasiado á los en-

fermos, negándoles prontamente todos los fortificantes.

Es verdad que con este método se debilitan; pero tam-
bién se reanima luego el apetito, y es preciso conce-

derles mas alimento, que á aquellos á quienes ha con-

tinua lo, dando algunos tónicos por temor de que se de-

biliten demasiado.

Si los estimulantes hicieron tanto daño á Nollot, en

el cual ninguna irritación parcial llegó al punto de mere-

cer el nombre de flegmasía , con mas motivo deben ser

perjudiciales cuando la diathesis inflamatoria' de las vis-

ceras ha tomado los caractères de una flegmasía local.

La observación siguiente demostrará este hechô
, y al

mismo tiempo será una prueba de que las diarreas com-
plicadas con calenturas intermitentes

, repugnan los es-

timulantes tanto, como las diarreas simples
, y que las

irritaciones gástricas tienen entre sí tanta analogía, co-

mo las irritaciones pectorales.

' OBSERVACION XXV.

Diarrea crónica
,
á consecuencia de una calentura

intermitente .

Leuca , cíe veinte y nueve años de edad , moreno,
grueso

, musculoso y robusto
, tuvo una calentura por

espacio de tres meses en Udiua en el verano de 1806,

y se le administraron la quina , el vino y las bebidas

amargas. Esta calentura estaba acompañada de diarrea

sin dolor, y con dos ó tres deposiciones en las veinte

cuatro horas. Por fin , salió curado en apariencia
, y

los dos dias apareció la diarrea
,
pero con tanta preci-

pitación
,
que ni tenia tiempo de ponerse en el servi-

cio; por lo cual se vio obligado á entrar en el hospi-

tal
, y fue colocado en las salas en que yo asistía.

Continuó la diarrea por espacio de quince dias , ca-
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si sin dolor

;
pero viendo que el enfermo se debilitaba

mucho ,
le prescribí los tónicos con el fin no solo de

confortarlo , sino también con el de contener la descom-

posición del vientre. Como el enfermo advertía que yo
tenia á los desentéricos á una dieta severa

, se guardó
muy bien de confesar su enfermedad, no quejándose

mas que de la falta de fuerzas
, y manifestando que te-

nia grande apetito; pero al fin la violencia de los dolo-

res de vientre le obligaron á decir la verdad.

Le ordené al momento el régimen mucilaginoso
;
pe-

ro tocio fue inútil, pues apenas se levantaba del servi-

cio, cuando tenia que volver a él
, y todo cuanto toma-

ba, se hallaba á los pocos minutos en el ano(i). La an-
siedad era insoportable, el pulso estaba pequeño, con-
centrado

, y precipitado; el calor era ardiente, el alien-

to y la transpiración exhalaban una fetidez estercoral que
no podía equivocarse con otra, y la fisonomía estaba en

estremo alterada. Bastaron tres dias de este violento ere-

tismo para disminuir toda la energía del sistema sanguí-

neo : desde entonces la piel se puso fría
, y el pulso pe-

queño y obscuro; en seguida los dolores se embotaron,

y el enfermo cayó en una postración terrible, dejando

salir sus escreciones
, y estenuándose con tanta rapidez,

que pasó en ocho dias de un estado atlético bastante con-

siderable, al último grado de marasmo. Murió al fin el

dia dos de diciembre, cíes pues de muchos dias de somno-
lencia y de insensibilidad.

Toda la enfermedad duró cuatro meses
, y el indi-

viduo sobrevivió un mes á la primera exasperación de
la diarrea, y diez y seis chas á la segunda en que per-

dió el apetito, se aumentaron los cólicos, le entró ca-

lentura
,

la cual no duró mas que siete ú ocho dias.

(i) Este es el caso en que las sanguijuelas aplicadas al ano

hacen maravillas.
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AUTOPSIA.

La inspección nos manifestó una flegmasía de toda

ía mucosa de las vías gástricas, la cual era ligera y li-

mitada á un color rojo claro en el estómago é intesti-

nos delgados
;
pero el color era obscuro y cárdeno en

el colon , cuya superficie interna estaba toda abultada,

rugosa 5 ulcerada
, y esfacelada»

REFLEXIONES.
..

.

No entraremos en la discusión de si la diarrea di-

manó de la calentura ó de los febrífugos, indiscretamen-

te aplicados sobre una superficie mucosa, en la que reb

naba todavía la diathesis inflamatoria. Nos basta el haber

'visto cuan dañosos lian sido los tónicos, los astringentes,

y los alimentos animales para la flegmasía mucosa , aun

todavía en un tiempo, en que el enfermo ya débil, pa-

recía necesitar mas de los corroborantes que de los la-

xantes. Llamaré ademas la atención acerca déla época de

ía última exasperación con calentura é inapetencia, por

haber entonces empezado la inflamación del estómago.

En la historia siguiente se verá acaso con mas evi-

dencia la relación de la flegmasía disentérica con los

escitantes del tubo digestivo , bien sean medicinales, bien

alimenticias.
i

OBSERVACION XXVI.

Calentura cotidiana con disenteria.

Un h usar del regimiento num. 6, llamado Laon, de
nación Belga , de veinte y cuatro años , corpulento, con
el pecho bien desenvuelto, las estremidades un poco

delgidas,
y

el cabello castaño, entró en el hospital de
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Udina eí 4 de agosto de 1806, llevando ya odio días

de una calentura cotidiana. Empecé la curación con un
vomitivo ,

á causa de algunos signos de irritación gás-

trica
, y continué con bebidas acuosas y lasantes. Juz-

gándole en seguida dispuesto para tomar la quina, se la

administré al momento, y con esto quedaron suprimi-

dos los accesos.

Quise continuarla en cortas dosis como preservativo;

pero noté una sensibilidad gástrica
, y una disposición

á la diarrea que me obligaron á suspenderla , no ha-

biéndola tomado mas de cinco ó seis dias. Esperaba cal-

mar la irritación con las bebidas mucilaginosas
;

pero

bien fuese por mi poca severidad en este régimen,

bien porque el enfermo, teniendo apetito, no dejase de

procurarse alimentos en secreto (y creo que se reunirían

las dos causas) , el resultado fue que la diarrea no ce-

só del todo. Cuantío el enfermo no tomaba mas que la

sopa de arroz ó panatela ,
la diarrea era sin dolor

,
po-

co abundante, y sin calentura; mas en el momento que
le aumentaba el alimento á fin de satisfacer su apetito

(el cual es voraz, en los soldados alemanes, hasta la ago-

nía), las deposiciones eran por la tarde mas abundantes,

con cólicos y movimiento febril. Estas alternativas se re-

pitieron tres ó cuatro veces en el espacio de veinte dias.

A los cuarenta y cinco dias de enfermedad, la calen-

tura cotidiana adquirió tanta violencia como ai princi-

pio : al mismo tiempo la diarrea se hizo sanguinolenta,

¿olorosa y acompañada de pujo. Recurrí á las pociones

anodinas y á las bebidas feculentas
, con especialidad al

agua de arroz, y al cabo de cinco ó seis dias los ac-

cesos de intermitencia ya no eran notables. Le calmaron

los dolores disentéricos
, y la calentura parecía haberse

estinguido; pero esta era la calma de la estenuacion. Laon
vivió todavía seis dias casi sin padecer

, y sin hacer mas
que tres ó cuatro cámaras por dia. En este intervalo ca-

yó eu un estado de estupidez, con somnolencia, dilatación
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de las pupilas
, y movimientos variados del globo del ojo;

lo cual me dió á conocer una complicación de afección

cerebral
5
precursora de la muerte, que en efecto se ve-

rificó el a3 de septiembre, esto es, á los cincuenta y
siete de la enfermedad.

AUTOPSIA*

Aspecto estertor del cuerpo. Estaba muy flaco, pero

sin infiltración. Cabeza. Habia mucha serosidad en los ven-
&

trículos y en las fosas cerebrales. Pecho. Los pulmones

se hallaban muy deprimidos
,

sin infarto, y dejando al-

gún vacío; prueba de la mas perfecta integridad. Cora-

zón. Sano. Abdomen . Habia en el peritoneo serosidad un
poco gelatinosa

, y de aspecto jabonoso ; todos los epi-

plones estaban llenos de una linfa amarillenta en vez de

gordura. Todo el intestino colon se encontró rojo
, obs-

curo, negro y esfacelado en muchos puntos
; y su estre-

rnidad inferior se desgarraba solo al tocarla : su muco-
sa no estaba ulcerada

,
pero sí gruesa, negra, y exhalan-

do olor de gangrena. La de los intestinos delgados es-

taba un poco roja
;
pero las demas membranas bastan-

te sanas, conteniendo algunas lombrices. La superficie

interna del estómago estaba algo inyectada y rugosa.

REFLEXIONES.

No pretendo justificar el tratamiento que empleé con

Laon: en aquella época estaba todavía preocupado en

los principios vulgares
, y confiaba poco en las conse-

cuencias de la dieta en las convalecencias
; creí debia es-

cucharse aquella especie de grito de la naturaleza, que
inclina al enfermo á pedir alimentos con tanta instancia,

y aun no me atrevía á tener á una dieta severa sino á

los enfermos, cuya diarrea era primitiva. En este caso

juzgué que el mejor medio de prevenir la repetición de

los accesos era el de procurar una pronta restauración.
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Este egemplo ha contribuido bastante para demos-
trarme

,
que los fortificantes no aumentan las fuerzas,

cuando la mucosa de las vias digestivas está demasiado

irritada, y que ninguna convalecencia puede esceptuar-

se de esta gran ley. Otros hechos me han enseñado á

proporcionar los alimentos con arreglo á la fuerza de los

órganos que han de recibirlos.

Estas dos observaciones manifiestan, que desde la diar-

rea mas suave y mas moderada á la flegmasía disentérica

mas terrible, no hay sino un paso muy fácil de vencer;

que acontece lo mismo en las diarreas primitivas, como
en las que son consiguientes á las calenturas; y en fin, que
los desórdenes orgánicos son absolutamente los mismos
en todos estos casos.

El hecho siguiente hará ver
,
que una diarrea siem-

pre indolente y apyrética, sobrevenida á consecuencia de

una calentura intermitente ,
depende de la flegmasía del

colon , del mismo modo que la apyrética primitiva
, y

que la que sobreviene á una enfermedad aguda.

OBSERVACION XXVII.

Diarrea crónica
,
á consecuencia de una calentura

intermitente .

?

Un joven de veinte y cuatro años, llamado Mon-
guet, rubio, con el cutis blanco y delicado, las formas

redondas y sueltas, fue acometido de una calentura ter-

ciana el nueve de agosto de i 807 : habiendo entrado en

el hospital de Palma-nova ,
fue trasladado sucesivamen-

te á los de Udina, de Treviso y de Vicenza, en cada uno
de los cuales permaneció pocos dias: la quina le corta-

ba la calentura
,
pero las fatigas de las traslaciones lia -

cian cpie volviese continuamente, hasta que al fin, cre-

yéndose curado radicalmente en Vicenza, volvió á unir-

se á sn cuerpo en Udina. Apenas se habia verificado,
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cuando una diarrea con deposiciones frecuentes, pero sin

dolor, le obligó á entrar en el hospital
, y fue colocado*

el veinte de octubre, en las salas puestas á mi cargo.

Empecé á curarle con los gomosos , los anodinos y
el agua de arroz; pero como tenia un gran apetito, no

se cumplió la parte principal del método curativo. Es

verdad que cuesta mucho trabajo el persuadir á un en-

fermo que tiene apetito
, y vé disminuir sus fuerzas , el

que la dieta es su mejor medicina. En fin
, Monguet

llegó al último grado de marasmo , después de treinta

y cinco dias de diarrea 9 con cuatro ó cinco deposi-

ciones en las veinte y cuatro horas; pero siempre sin

tenesmo , sin cólicos y sin calenturas , hasta que al fin

espiró en una agonía larga , con la respiración rara y
convulsiva. Ya hacia tiempo que el aliento y la transpi-

ración tenían una fetidez estercoral muy notable,

AUTOPSIA,

No manifestó mas desorden local, que un desarrollo

considerable de la membrana mucosa del colon , la cual

estaba como entumecida , negra ulcerada, y con pérdida

de substancia , en todo su espesor y en muchos puntos.

Por lo demas el cadáver estaba flaco ,
descolorido

, y
un poco infiltrado.

?, K
REFLEXIONES.

Si comparamos esta observación con las de otras di-

senterias bien primitivas, bien secundarias de calenturas

continuas
, de flegmasías de pecho , ó de otras que he

referido en el curso de esta obra, se hallarán resultados

generales, los cuales podrán atestiguar esta variedad ele

diarrea apyrética
, y tendrán la ventaja de clasificada de

modo que su diagnóstico sea mas fácil, y su método cu-

rativo mas racional y mas feliz. Aunque el plan que me
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he propuesto me obliga á reservar estos resultados para
la historia general, no puedo menos de anticiparlos en-
este lugar, a fin de hacer una comparación instructiva.

Ellos me recuerdan que la flegmasia de la membrana
mucosa de los intestinos gruesos puede durar mucho tiem-

po, y ocasionar poco dolor y poca calentura en las per-
sonas delicadas, de un tegído suave y laxo, de poco co-
lor, de una sensibilidad obtusa, y de un aparato sanguí-

neo, no muy enérgico. Ademas, sabemos que estas con-
diciones se encuentran reunidas con mas facilidad en los

lugares fríos y húmedos. En las circunstancias opuestas,

la diarrea se manifiesta con todos los caractères que los

autores atribuyen á la disenteria. El calor, con especia-
lidad, es el que parece aumentar la intensidad. En unos
mismos individuos eran mas violentas las disenterias en
el Frioul que en Holanda y en Alemania; y en la Istria

y en Dalmacia adquirieron un grado nuevo de actividad.

La disenteria hizo mayores estragos en aquellos regimien-
tos que al salir de las frías montañas de Carintia fue-
ron destinados al cabo de Istria ó á Dalmacia; pues fue
tal la mortandad durante algún tiempo, que aquella di-

senteria podia creerse diferente de la que se padecía en
Udina, sin embargo de ser una misma. Muchos médicos

y cirujanos militares que han asistido en estas epidemias,
me han dicho que la enfermedad empezaba con signos

esquisitamente inflamatorios, como calentura
, tenesmo y

deposiciones sanguinolentas. Mr.Gardeur, cirujano mayor,
distinguido por su talento y aplicación

, y que ha hecho
muchas autopsias en cabo de Istria, me ha asegurado que
encontró con frecuencia en los disentéricos el colon en-
teramente esfacelado, y tan fácil á desgarrarse, como su-
cedió con Laon y con otros varios enfermos de los que
he citarlo,

Desde luego concluyo, que la flegmasia ha sido pre-
cisamente mas intensa en estas comarcas que en las que
yo he practicado la medicina; y en segundo lugar, que
Tom. III. a6
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veo la misma acción morbífica, y que debe ser modifi-

cada constantemente por ios mismos medios. En efecto,

Mr. Chabert, en la actualidad cirujano mayor de los hos-

pita'es de los ejércitos de Italia (i), h3 visto, mientras

estuvo agregado al regimiento num. 6o de línea, un pe-

queño hospital en Dalmacia, en el cual curaban la di-

senteria solo con el agua de arroz, ó la disolución de la

goma arábiga. Con esto rara vez morían los enfermos, al

paso que lus d< 1 mismo cuerpo, que entraban en los hos-

pitales, perecían con frecuencia.

Se deja ver, pues, que el método curativo debió te-

ner mucha parte en esta diferencia de mortandad
, y si

existía algnua otra cansa, no podía dimanar sino de la

complicación del tifo contagioso
,
que siempre se decla-

ra en las grandes reuniones de hombres, ó de irraciona-

les
;
pero no será menos cierto que el método emolien-

te siendo . según mi esperiencia , el que abrevia mas la

duración de la disenteria, será también el medio mas es-

pedito de cortar el contagio en las epidemias de esta en-

fermedad, porque evitará la acumulación con mas efica-

cia que cualquiera otro.

Limitaré á este corto niimero las observaciones de

gastritis y enteritis mortales, porque los demas hechos

que he recogido acerca de estas enfermedades, y que han

tenido el mismo término, pueden ser análogos á éstos, y
no presentar nuevos ni mas instructivos pormenores Por

otra parte, si alga pueden ofrecer de particular, se halla-

rá en la historia general que fundaré, como acostumbro,

en todo lo que he visto en la clase de enfermedades de

que se trata, sin pretender por eso resolver cosa alguna

respecto de los casos que no he observado todavía ; sin

embargo, rne atrevo á esperar que estos mismos, si han
iido bien analizados, podrán ocupar un lugar en el eua-

(i) Y hoy día retirado.
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dro de los que rue pertenecen, sin que aparezca contra-

dicion real
, y sin que repugnen á los principios

, en

los cuales fundo la teoría (i) que trato de desenvolver.

CAPITULO II.

Historia general de las Jlogosis de la membrana
mucosa de las mas digestivas .

ETIOLOGIA.
c-

t j
- J - - J 9 > *

» l
' ? i

S

Las flogosis de la membrana mucosa de las vías di-

gestivas son provocadas generalmente por todas las es-

citaciones que dirigen su acción principal sobre esta mem-
brana. Estas escitaciones son efecto de la impresión de

todos los cuerpos esteriores, y pueden referirse, i.° á la

atmósfera , a.° á los alimentos. Hay otras que son resul-

tado de una enfermedad anterior á la flogosis (a): es-

tas pueden considerarse tan pronto como predisposi-

ciones constitucionales, como causas determinantes.

En atención á que hay diferencias entre las causas

que afectan mas particularmente una ú otra estremidad

del canal digestivo, examinaremos primero las que son

propias de la gastritis; después veremos en que se di-

ferencian de las primeras, las que obran particularmen-

te sobre la mucosa del colon.

(1) Para la esplicacion de la palabra teoría
, y para la idea

que creo debe aplicársele, véase el prefacio de la primera edición.

(2) Se debe también contar con el influjo de ias afeccionej

morales.

#
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Ve las causas de la gastritis.

Aunque siempre sea uno mismo el modo de acción

de las causas ,
se las puede y debe distinguir en pre-

disponentes y determinantes.

ir- • ;* ' \
~ ’ r

Causas predisponentes

.

Los cuerpos estemos que disponen la membrana mu-
cosa del estómago á la inflamación ,

son aquellos cuya

acción continua se dirige á acumular en ella la suscepti-

bilidad: unos obran á un misino tiempo sobre todo el or-

ganismo, como el calor atmosférico; otros concentran su

acción al principio sobre la misma membrana; pero sus

causas aumentan también secundariamente la susceptibi-

lidad de todas las partes del cuerpo: estas son ciertos ali-

mentos que tienen la propiedad de desarrollar en nues-

tra organización mas acción de la que es necesaria para

el sosten de la armonía general de las funciones.

Causas predisponentes que obran sobre todo el

organismo.

El calor y la electricidad del aire, son dos cualidades

que nos hacen mas impresionables ó susceptibles.

Examinaremos primero los efectos generales del ca-

lor y de la electricidad sobre los cuerpos vivos
, y des-

pues indagaremos como se modifican estos efectos por
medio de la humedad.

Está generalmente admitido que el calor pone á los

Cuerpos vivos, mas delicados y susceptibles, de mayor reac-

ción. A-i es, que los órganos que reciben inmediatamen-
te la impresión de los cuerpos irritantes, sentirán mas
vivamente en un tiempo caliente, que en uno frió, y tam-
bién será entonces mas enérgica su reacción.

¿
Pues esto



Historia de la gastritisy de la enteritis . sc5

qué es mas que la reacción? Es un acúmulo de sensibi-

lidad ,
de movimiento y de fluidos en la parte que se

reanima. Pregunto al presente si hay ocasión alguna en

que se halle mas dispuesto á inflamarse un órgano que
cuando está en este estado; luego el calor es una causa

muy poderosa de la inflamación.

Pero se me objetará que hablo contra la experien-

cia
;
que las flegmasías son una consecuencia de la esta-

ción fria , asi como las enfermedades biliosas y pútridas

son el efecto mas común de las temperaturas calientes*

Veo que esta cuestión necesita discutirse.

El primer efecto del calor es acelerar la circulación*

aumentar los movimientos del corazón en celeridad y
fuerza, impeler la sangre con mayor ímpetu en la cabi-

dad cerebral ,
activar su circulación en el sistema capi -

lar general
;
pero sobre todo en los de la piel y en el

tegido subcutáneo
, y finalmente aumentar á un punto

muy considerable la irritabilidad de todas las estremida-

des ó papilas nerviosas.

De estas mutaciones resulta : i.° una sensación de

placer y bien estar extraordinario , en razón del estímu-

lo que recibe el cerebro ; un esceso de actividad en las

pasiones, una mediana libertad en el juicio, y un acre-

centamiento de las fuerzas musculares: a.° en razón del

aumento de la cantidad de sangre en los vasos estertores,

disminución de plétora en los del pulmón, y evacuacio-

nes cutáneas mas abundantes.

Es necesario en todas cosas un justo medio : si este

estímulo universal no se hace demasiado esccsivo
, favo-

rece muy poderosamente el desarrollo del cuerpo
, y el

hombre adquiere el mas alto grado de fuerzas de que es

susceptible , si las demas circunstancias le favorecen.

Pero si esta escitacion va continuamente aumentan-
do, concluye por agotar la reacción. Después de enor-

mes pérdidas , se presenta una sensación de mal estar,

y fatiga general; la susceptibilidad concluye por apagar-
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se en virtud del escesivo egercicio; se ejecutan todas las

funciones con suma languidez, y el hombre concluye su

vida antes del término ordinario á su especie.

Pero esta progresión creciente y decreciente de la

energía vital en razón del calor, supone que ningún ac-

cidente ha llegado á interrumpirla; pues es claro que no

podria llegar el hombre al periodo de fatiga y aniqui-

lamiento de fuerzas, sin haber pasado antes por el de es-

citamiento y vigor. Pues bien. Si se halla enfermo, en

el primer caso su enfermedad dependerá de demasiada

reacción , al paso que en el segundo todo anunciará la

languidez de las fuerzas en sus afecciones morbosas.

Hé aquí todavía una verdad en que todo el mundo
convendrá; pero no se estará de igual acuerdo con rela-

ción á la época en que empieza el periodo de aplana-

miento de fuerzas. Muchos se juzgarán aniquilados por

haber pasado algunos dias de calor y de sudores; su mé-
dico lo juzgará así igualmente, y podrá cometer errores

muy groseros, si ayuda á poner malas á dichas personas.

Pero aun no es bastante esto
,
yo propondré otra

cuestión cuando se me baya concedido que la debilidad

todavía tarda algún tiempo en efectuarse después de la

impresión de los calores
, y que un hombre fuerte que

ha sudado
, y que se ha fatigado por espacio de muchas

semanas ó meses, bajo la influencia de un clima ardien-

te , todavía puede hallarse muy bien con un tratamien-

to anti-flogístico, si es acometido de una calentura ardien-

te y violenta.

Veo que se conviene en que pueda haber necesidad

de los mismos medios en un estado muy próximo al úl-

timo grado de asthenia
, en que puede ponerle el calor.

El desarrollo de esta última proposición ,
me va á con-

ducir directamente á mi objeto.

Las enfermedades inflamatorias que producirá el ca-

lor, obrando sobre el sistema sanguíneo, serán frenitis, in-

flamaciones universales de la piel, y anginas. Se observa-



/

Historia de la gastritisy de la enteritis. 2,07

¡rá en ellas muy activa la circulación» el calor considera-

ble, y
todo anunciará un aumento de vitalidad. Pero no

6on estas las únicas afecciones que produce el calor. El

cerebro se inñama porque el estímulo del calórico le fa-

tiga demasiado, ó porque su tegido propio se halla dis-

tendido extraordinariamente en razón de sensaciones de

una actividad no acostumbrada. La piel se inñama, porque

eí sol la abrasa
, ó porque se halla forzada á una secre-

ción demasiado precipitada
, y que produce un aflujo

demasiado enérgico de sangre hácia su tegido; ¿pero los

órganos del pecho y del. vientre no se inflamarán? sin

duda, si hay en ellos una causa que les escite particu-

larmente. Desahogado el pulmón por el aflujo de sangre

hácia los vasos cutáneos, no tiene motivo para inflamar-

se; por lo común la flogosis se desarrolla en su mem-
brana mucosa. Ademas, ésta segrega tanto menos raneo-

sidad, cuanto mayor es la acción de la piel, y cuanto

mas libre se halla todo cuerpo estraño irritante, que la

pueda fatigar. No estará, pues, el pulmón espuesto á

la inflamación
,
á lo menos primitivamente.

Los órganos de la digestion se hallan en un caso

muy diferente. Es bien cierto que el aflujo de los fluidos,

hácia el esterior, tiende á desahogar su tegido capilar, pe-

ro lo es igualmente que el calor ha aumentado conside-
rablemente la susceptibilidad de las innumerables papi-
las que se hallan esparcidas en el tegido de su membra-
na mucosa; véase lo que prueba esta aserción. Estas pa-
pilas son afectadas muy desagradablemente por los mis-
mos cuerpos irritantes que reciben con placer en el

tiempo frió, tales son el alcohol, los vinos ardientes
, los

alimentos animales. Testifican sn placer al recibir la im-
presión de cuerpos de propiedad opuesta, como el agua,

los ácidos, los vegetales; pero si á pesar de esta aversion

se obstinan en estimular la membrana antes de la época
en que sn susceptibilidad ha disminuido, se entretiene en
ella un esceso de acción que degenera en flogosis. Digo
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nias : á fuerza de persistir en esta estimulación nial en-

tendida, se puede sostener en los capilares de Ja muco-
sa una modificación inflamatoria , ó una disposición á

manifestarse este fenómeno en el momento en que las

fuerzas vayan agotándose. Podrá suceder también que esta

disposición sea tanto mas considerable, cuanto menos fuer-

te sea el individuo. Otras veces, prolongada esta escita*

cion que amenaza la inflamación, entretiene la susceptibi-

lidad general, aunque las fuerzas y los materiales de la vi-

da se hallen en disminución ; ó hablando en otros tér-

minos, hace seguir la susceptibilidad á la fuerza, propie-

dades que existen ambas simultáneamente en el periodo

de vigor de que hemos hablado.

Veo que se me va á objetar que es bien sorprenden-

te que semejante mecanismo de producción de las afec-

ciones gástricas inflamatorias, no baya sido conocido mu-
cho antes

, y que tantos médicos ilustres no hayan visto

mas que la debilidad ó el predominio bilioso en las en-

fermedades del conducto digestivo, durante la estación

del estío
, y en los países cálidos.

He aquí mi respuesta :

Mucho tiempo hace que se acostumbra á indagar los

caractères de la inflamación por los de los órganos en que
se desarrolla con mayor energía, y se desprecia el estu-

dio de las gradaciones poco manifiestas.

Así es
,
que en cirujía para determinar el grado de

inflamación de los diferentes tegidos, se procede desde el

flegmon
, y en medicina desde la peri pneumonía.

Según estas ideas es como se ha establecido esta teo-

ría , cuya justicia es tiempo se consagre á la medicina

fisiológica. Se ha dicho que la estación fria era la propia

de las enfermedades inflamatorias, porque las perineu-
monías son producidas por el frió, y dan mucho vigor al

pulso, grande intensidad al calor, y suma vivacidad al

colorido. Por el contrario, como las fuerzas se hallan

oprimidas en las flogosis gástricas y en las disenterias
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que son efecto del calor atmosférico; se han' figurado

que la debilidad había establecido su asiento en los paí-
ses cálidos. Por otra parte ,

las evacuaciones ventrales,

las mueosidades que las acompañan y la escesiva secre-

ción biliosa
,
resultado necesario de la irritación de la

mucosa, han dado origen á teorías humorales tanto mas
respetables, cuanto que han sido publicadas por grandes

prácticos.

No obstante, se me preguntará de nuevo si es nece-
sario dar absolutamente el nombre de flegmasías á las

irritaciones crónicas de las vías gástricas, con languidez

de la economía, en los países cálidos, y cómo concibo
que la debilidad que produce el calor favorezca estas in-

fla madones.

i.° Es necesario llamar flegmasía á todas las irrita-

ciones, cualquiera que sea su grado, cuando acumulan
Sos fluidos en una estension cualquiera de los capilares,

cuando tienden á descomponerlos , aniquilarlos ó anona-
dar la energía vital del individuo por medio del dolor,

puesto que estas localizaciones se efectúan por las mis-
mas leyes que aquellas que vulgarmente son calificadas

de inflamaciones. Esto es lo que he hallado probado por
cuantas flegmasías gástricas mortales he observado hasta

el dia de hoy. 2.
0 Todavía es necesario darlas esta cali-

ficación para tratarlas oportunamente: lo que se demos-
trará por los hechos y conclusiones que reservo para el

tratamiento.

Hé aquí por ahora como concibo que la debilidad

que produce el calor dispone á la flogosis.

La inflamación, sea cualquiera la causa que la provo-
que, resulta siempre de un esceso de acción local. Efec-
tivamente, bien sean producidas las flegmasías por una
simpatía de alternativa que obliga al órgano á una ac-
ción suplementaria, como cuando la mucosa del pulmón
se inflama por suplir á hs funciones suprimidas de la

piel , ó bien resulten de una estimulación inmediata, c©-
Tom. III. 27
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mo se sabe que los venenos pueden producir la gastritis,

siempre vemos en ellas acrecentamiento de susceptibili-

dad local en el principio, y consecutivamente aceleración

de los movimientos, acumulación de los fluidos, y aumen-
to de temperatura. Se hallan, pues, en esceso los fenó-

menos vitales en aquel sitio. ¿Pero qué quiere decir es-

to sino que la química viviente se egerce allí con mas
actividad

,
que en lo restante de la máquina animada?

Calor, humedad, ¿no son estas dos causas las que acele-

ran el juego de las afinidades químicas? ¿no son también

ellas el fomento de la inflamación? ¿no vemos que los

cuerpos esteriores que cierran los vasos y repelen los

fluidos como los astringentes, son los enemigos de la in-

flamación, al paso que los que pueden provocarla gozan

la propiedad de acumular los fluidos en los vasos sanguí-

neos del sitio sobre que obran: como son los rubefacien-

tes y los vejigatorios? ¿Pues cómo podemos concebir

que lo bagan sino tendiendo á combinarse con nuestros

órganos y fluidos, y establecer en ellos condiciones quí-

micas, enemigas de la vida, de las que resulte la reacción,

es decir, un aumento de sensibilidad y un aflujo de líqui-

dos vitales?

Es pues poco sorprendente que el calórico atmosférico

que acumula la sangre y la sensibilidad en las membra-
nas compuestas de papilas nerviosas y de capilares san-

guíneos
,
que por esto dispone las moléculas de los flui-

dos, y aun también las de los sólidos á nuevas combi-
naciones químicas, lo que se baila probado por la pron-

ta putrefacción de los animales muertos de calor; no es

pues de admirar, decía, que el calórico provoque en

ellas una reacción continua del principio vital por el

sosten de las leyes químicas constitucionales.

Ademas, si en esta predisposición reciben las mem-
branas la acción del nuevo agente esterior rubefaciente,

todavía es bien claro que el fenómeno de la inflamación

se desarrollará en ellas con la mavor facilidad.
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Pero se preguntará ¿
es necesaria la fuerza para la

inflamación ?

A lo que respondo que no : no es tan necesaria co-

mo se piensa. Esta es una idea falsa, sugerida por el há-

bito, de tomar como tipo de las flegmasías las del pul-

món
, igualmente que al flegmon. Diré todavía mas : la

debilidad
, la laxitud del órgano que por largo tiempo

ha luchado contra un estímulo, cuya impresión sobre el

centró animal ha sido leve, y que por la misma razón

obedecerá prontamente á las leyes de la química brota

si cesa un instante la vida en sostenerla, son dos condi-

ciones favorables al desarrollo de la inflamación. En la

discusión que poco hace presenté acerca de la diathesis

inflamatoria, he apoyado esta idea con todos los hechos

que me ha sugerido una meditación profunda, y he pro-

bado que la inflamación dependía de la estrema suscep-

tibilidad de los capilares arteriales
,
que acompaña las

mas veces á la debilidad.

La acción de la electricidad sobre el cuerpo animal,

debe esplicarse con relación á la inflamación
, absoluta-

mente lo mismo que la del calórico, tal vez el primero

de estos principios la modifica de otra manera; pero siem-

pre es cierto que obra como el calor.

i.° La electricidad aumenta la susceptibilidad gene-

ral. En tiempo de tempestad todos los dolores se exas-

peran
, y el mal estar á veces es intolerable en las per-

sonas endebles y valetudinarias.

Los miembros paralizados recobran el sentido
y mo-

vimiento por la atmósfera eléctrica artificial.

2i.° Hace circular la sangre con mayor celeridad
, y

precipita las oscilaciones de los capilares sanguíneos .

En el baño eléctrico se acelera el pulso
, se acalora la

cabeza
y se pone dolorosa

,
vienen hemorragias y apo-

plegías.

Las inflamaciones de lasheridas se reaniman.
3*° Después de la muerte deja las fibras poco irri-
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tables , 3
' muy dispuesto el cadáver á la putrefacción.

Así se observa constantemente en los animales que han

sido muertos por la conmoción eléctrica. Ademas, ¿no
se halla probado por las experiencias de Mr. Roche, que
la irritabilidad está estinguida en . las fibras musculares

de los au. males (|ue mueren bajo la influencia de un ca-

lor demasiado escesivo?

El calórico, pues, y la electricidad atmosférica, vuel-

ve la superficie interna de las vias alimenticias muy sus-

ceptible á ser flogoseada con motivo del estímulo de los

irritantes tópicos ; i
,° estimulando de un modo enérgico

los capilares sanguíneos ; a.° aumentando la susceptibili-

dad de las papilas nerviosas; 3.' precipitando finalmente

demasiado la química viva
, y disponiendo la parte á la

desorganización.

Así es que la humedad de que se halla penetrada una
atmósfera caliente, la da propiedades particulares.

Se sabe que los países calientes y húmedos son mu-
cho mas enfermos que los calientes y secos; pero el agua
de que se sobrecarga el aire libre, nunca es pura. Es ne-

cesario
,
pues , atender á la mezcla de los demas cuerpos

estrados , esto es lo que haré desarrollando las causas de
la enteritis , cuya relación con el calor húmedo es ma-
yor que la de la flogosis,- de que al presente estoy tra-

tando Por ahora lo que puedo añadir , es que el agua
unida al aire caliente, hace al calórico mas insufrible,

favorece el sudor (*), y debe acelerar por consiguiente

el periodo de la debilidad que sigue siempre al aumen-
to de acción en las personas que se hallan por largo tiem-

po espuestas á la impresión del aire caliente saliendo de

una atmósfera rnas templada. El agua, unida al aire ca-

liente
,
puede abreviar de tal modo el periodo de esci-

(*) Véanse las bellas esperïencias de Mr. de la Roche sohre el

calor aplicado á los animales vivos.
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iacion que hacen muy raras las enfermedades inflamato-

rias generales
, y no empiezan las flogosis particulares

sino con los caractères del estado crónico, lo que por lo

común es causa de que no se las conozca.

Causas /predisponentes que obran directamente sobre la

membrana mucosa del estómago .

Las causas que predisponen el estómago á la flogo-

sis obrando inmediatamente sobre la membrana mucosa,

son las substancias estimulantes que se tragan , sea con

el objeto de nutrirse , ó por cualquiera otro motivo. Es-

tas causas obran con tanta mas eficacia , cnanto mas ac-

tivas sean las precedentes; pueden producir por sí solas

la enfermedad, al paso que las influencias atmosféricas no

las desarrollan sin su coincidencia.

Si el hombre tuviera siempre cuidado de disminuir

la cantidad de los escitantes que son aplicados sobre la9

vías gástricas , á proporción que el estómago adquiere

mayor susceptibilidad durante el estío
, y en los países

cálidos hasta haberse aclimatado
,
evitaría siempre la flo-

gosis
;
pero esta precaución solo la toma un corto núme-

ro ; todos perciben la necesidad de refrescarse por me-
dio de las bebidas acuosas en este estado incómodo que
acompaña á una digestion ardorosa

;
pero cuando están

en la mesa , no piensan en prevenirla
, no quieren re-

primir en nada sus costumbres, como si tuvieran el es-

tómago frió y habituado ya , usan la misma cantidad de

carne, de especias, vino, café y licores como cuando vi-

vían en un temperamento frió. También es tan podero-

sa la preocupación
,
que se cree necesario este régimen

para resistir ai influjo del calor, lo que continuado, lle-

ga á debilitar el resorte del estómago. Si se resiste aún,

procuran refrescar por medio de licores espirituosos cuan-

do se sienten atormentados por un calor devorador tres

ó cuatro horas despues de una comida toda estimulante:
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felizmente la naturaleza, siempre la mas fuerte, nos obli-

ga á mitigar esta sed escesiva con líquidos refrescantes;

de este modo el contraveneno es siempre opuesto ai

veneno.

¡Felices los temperamentos suficientemente vigorosos

para abusar por largo tiempo de sus fuerzas digestivas !

pues el vigor es uno de los medios de resistir á la infla-

mación ; ¡
pero mas felices aquellos cuya complexión flo-

ja y apática les hace insensibles al efecto de los estimu-

lantes ! todavía ayuda la costumbre á muchos de estos,

y los que quedan vencedores de esta lucha peligrosa, ani-

man á los otros para seguir sus huellas.

Mas no todos son igualmente afortunados, resultan

siempre algunas víctimas ;
las que son tantas entre los

sugetos fuertes como entre los endebles. En los fuertes

prefiere á las personas morenas, secas, irritables, cuyos

movimientos y pasiones son muy precipitadas; aquellos,

por egemplo
,
eu que la cólera fácilmente se convierte

en furor
: y así sus demas afecciones morales. Cuanto mas

fácilmente pueden los movimientos orgánicos pasar des-

de su grado mas leve hasta al mas intenso (lo que es una
gran prerogativa de la organización

) , tanto mas poder
tienen los escitantes para inñamar y desorganizar los

tegidos.

Entre los endebles prefiere á los sugetos delgados,

coyas formas son mas largas que anchas, á los irritables

y nerviosos
, y á todos los que tienen unas pasiones mas

fuertes que su mismo temperamento , valiéndome de es-

ta espresion vulgar, y á algunos melancólicos, cuyas ideas

continuamente lúgubres tienen al centro epigástrico en
un penoso estado de constricción. Deja impunes á los

sanguíneos de cuerpo ancho y bien desarrollado
, no obs-

tante la actividad de su circulación y la vivacidad de sus

pasiones : á los de.tegido denso, athléticos, en los que
los movimientos son lentos y fuertes , sobre todo si son

rubios ó de una coloración que se inclina á cenicienta:
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á las personas delicadas, movibles y sensibles, pero flo-

jas y poco aptas para los egercicios trabajosos. Las mu-
gares que no esceden del temperamento de su sexo, y los

niños, no serán acometidos de esta flogosis, á no abusar

de las causas determinantes que siempre deben evitar.

Todas las personas predispuestas por su complexión

y por las influencias atmosféricas que acabamos de anun-

ciar, serán fácilmente afectadas de la gastritis, si su es-

tómago está de continuo irritado por cierto numero de

las cosas incluidas en el artículo Ingesta. Estas son, i.°

entre los alimentos sólidos las carnes montaraces, la caza,

ciertos pescados muy amoniacales y putrescibles, los gui-

sos demasiado cargados de especias y sazonados por me-
dio de salsas demasiado acres por la parte est raer iva de

las carnes
, y por los aceites y grasas quemadas; las se-

tas , las preparaciones del ajo
,
todas las raíces estimulan-

tes de las plantas cruciferas ,
la mostaza

, y finalmente

todas las preparaciones picantes de los cocineros. 2.
0
en-

tre las bebidas incluiremos al alcohol
, como la mas ir-

ritante é inflamatoria ,
el que tendrá todavía mayor ac-

ción si se toma caliente; así el ponche y ios aguardien-

tes fuertes deben considerarse como verdaderos venenos

si se hace largo uso de ellos. Entre los vinos los que es-

tan alterados por sales metálicas
, vigorizados por el es-

píritu de vino , ó demasiado cargados de partes coloran-

tes rojas
, tienen también por resultado exasperar la sen-

sibilidad gástrica : como el azúcar y el calor aumentan
la fuerza del vino

,
el uso de las tostadas producirá to-

davía mas eficazmente el efecto de que se trata.

Hay otra clase de escitantes inmediatos de las vías

gástricas, á los que las personas mas sobrias y modera-
das no pueden substraerse siempre, aunque no sean de

las incluidas entre los alimentos. Estos son ciertos me-
dicamentos estimulantes y rubefacientes, en diferentes gra-

dos, que se propinan habitualmente bajo el título de es-

tomáticos. Tales son los elixires y las tinturas tónicas ,
Scc,
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ó los que bajo el nombre especioso de aperitivos , de
sobstruentes

,
fundentes, incisivos, anti gierosos, &c.,se

dan en forma de polvos ,
opiatas

,
píldoras, 8cc.

La acción continuada por largo tiempo de estos es-

citantes , aumenta insensiblemente la susceptibilidad de

la membrana interna de las vías gástricas, sobre todo del

estómago, vuelve allí la circulación capilar mas activa,

facilita mayor aflujo de fluidos, y la dispone finalmente

á la inflamación.

Es inútil añadir que estas causas tienen tanta mayor
acción , cuanto mas relación tiene la complexión del su-

geto con la que anteriormente hemos descrito.

Las afecciones morales que mantienen el alma en un
estado habitual de tristeza , dan igualmente un nuevo
grado de energía á los agentes esteriores que acabamos
de señalar.

Causas eseñantes.

Todas las cansas que acabamos de referir
,
pueden

desarrollar la flogosis del estómago por la constancia de
su acción; pero por lo común esta se manifiesta por cual-

quier eseeso en los alimentos ó bebidas, ó por un acce-

so de cólera. Los venenos corrosivos, las contusiones, las

caidas, las percusiones sobre el epigastrio, pudiendo oca-

sionar la gastritis sin predisposición, la desarrollarán in-

dudablemente con mas energía cuando los enfermos es-

ten predispuestos á dicha inflamación: finalmente, los

vomitivos y los purgantes administrados indiscretamente

cuando la predisposición se baila en su grado mas alto,

rara vez dejan de producir la enfermedad.

Hay algunas lesiones de función que hacen mas sus-

ceptible al estómago de flogosearse por la influencia de
diversos irritantes : tales son en general las inflamaciones

crónicas de los demas órganos. Como esta causa tiene

mas relación con la enteritis que con la gastritis, nos li-

mitaremos solo á indicarla en este sitio.



Historia déla gastritisy de la enteritis . ai 7

De Zas causas de la enteritis .

Las estudiaremos con el mismo orden que las de îa

gastritis crónica.

Causas predisponentes

Las causas que preparan la flogosis de la porcion

superior de la membrana mucosa del canal digestí vo,

pueden obrar co.n igual eficaciá sobre la inferior*.

Todas aquellas que tienen relación con el régimen
,

originan inas bien la gastritis que la enteritis
, no obs-

tante hay alguna entre ellas que la puede originar.

Los alimentos de mala calidad, como los frutos j
granos que no han llegado á su debida maduración , los

alterados por la mezcla de substancias estradas, ó los que
se han averiado por la humedad , son entre los ingesta

Jos que provocan
,

las mas veces, la flogosis disentérica;

pero no la producen de una manera epidémica
, sino en

ciertas circunstancias muy raras: efectivamente, estas

circunstancias no pueden hallarse entre los habitantes de
las ciudades, sino con motivo de ios sitios, cta las gran-

des hambres
, de las prolongadas sequías, y por las de-

mas calamidades públicas.

Los militares, al pronto, parece deben hallarse mas
expuestos á ellas en razón de la uniformidad de alimento;

pero como por lo común hay cuidado de suministrárselo

de buena calidad , solo se hallan incomodados por el mal
régimen de alimentos en los casos que acabamos de de-

cir ocurren á los ciudadanos, y en ciertas espedicio-

nes extraordinarias. En estos mismos casos ,* depen-

diendo las causas del influjo atmosférico, todavía tienen

mayor parte del carácter epidémico de las disenterias

que del régimen propiamente dicho: lo que vamos á

desarrollar al hablar de esta influencia atmosférica.

El calor seco, y la electricidad atmosférica ,
dis-

ponen igualmente á la enteritis que á la gastritis » He
Tom. III. a8
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dicho que estas causas aumentaban mucho la irritabili-

dad de la membrana mucosa de los órganos digestivos.

Durante los calores secos de 1 807 , recibimps en el hos-

pital de Udina gran número de disentéricos
; y en gene-

ral, todos nuestros enfermos estaban atacados de dolores

cólicos, y amenazados de diarreas, si hacian uso conti-

nuado de carnes. Aunque Ja debilidad tuvo gran parte

en la digestion imperfecta de los alimentos
,
parecía, no

obstante, que su residuo pútrido encontraba la mucosa

muy susceptible para provocar su inflamación tan fácil-

mente. Puede pues coincidir con la debilidad, la dispo-

sicion á la flogosis mucosa
, y aun la misma flogosis*

Ademas, puede ser todo esto efecto del calor seco: pues

este calor tan pronto es una causa de disenteria, como
de gastritis.

Pero el calor húmedo que prepara mucho menos la

mucosa gástrica á la flogosis, parece que obra mas enér«

gicamente sobre la del colon. Cuantos autores han escri-

to sobre la disenteria, han considerado al aire caliente y
húmedo como la principal causa de esta enfermedad*

Tengo observado igualmente que la disenteria predomi-
naba sobre la gastritis en las temperaturas calientes y
húmedas.

El agua, pues, de que se halla saturada la atmósfera,

produce sobre la superficie interna del colon una acción

irritante particular: lo que sin duda es porque está des-

compuesta por el efecto del calor. Pero las cualidades

perjudiciales del aire caliente y húmedo, ¿no serán mas
bien efecto de algunas partículas estradas al agua, y que
se hallan mezcladas con ella ? Es poco común que pue-
da hallarse una atmósfera caliente cargada de agua pura,

á no formarla artificialmente, como la de las estufas. El

aire húmedo siempre se halla impregnado de cuerpos

estrados, y contiene tantos mas, cuanto mas caliente es-

tá, Veamos cuáles son las calidades del aire , á quien se

acusa de producir la disenteria.
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La atmósfera de los navios, de los hospitales, caser*

nas, campamentos, y de todos los sitios en que están re-

unidos muchos animales, en una palabra, de todos los

locales estrechos donde se hallan en descomposición al-

gunos cuerpos organizados ó sus productos escrementi-

cios ; esta atmósfera es tanto mas propia para disponer

á la membrana mucosa de los intestinos á la flogosis,

cuanto mas caliente y húmeda sea.
¿ No se efectúan es-

tos cambios que acabamos de esponer
,
porque el agua

y el calórico que son los dos agentes mas poderosos de
ía composición , han sobrecargado dicho aire de partí-

culas, emanadas de la fermentación de los cuerpos en pu-
trefacción, de que acabamos de hablar’

Otro hecho confirmativo de esto es, el que este aire

tiende igualmente á producir la calentura pútrida malig-

na y las intermitentes, que la disenteria (1): si no produ-

ce constantemente las mismas enfermedades, es en razón

de sus varias combinaciones. Por egemplo , si las partí-

culas que en sí contiene
,
provienen mas bien de vege-

tales fermentados, como las que resultan de los panta-

nos, tiende á originar la calentura intermitente (2): si es-

tá mas cargado de cuerpecillos animales, produce la ca-

lentura continua de mal carácter. ¿Cuál es la combina-

ción que le hace mas propio para producir la flogosis

del colon? no me atreveré á decidir esta cuestión. Tal
vez la evaporación de los pantanos , de las cloacas de
todo género de escrementos, es quien goza mas particu-

larmente de esta propiedad; y en este caso la acción de
estos miasmas debe aumentarse considerablemente por

el calor y la humedad.

(1) Esto debe ser porque estas calenturas son gastro enteritis.

(2) Esta es la idea de Cullen y de algunos otros autores;

pero el hecho es que el tipo intermitente, por lo común, depen-
de de las alternativas de calor y frió, y la humedad aumentt
su acción.
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A fin, pues, de que no quede duda alguna con rela-

ción á la impresión riel aire pútrido en general, sobre

el canal digestivo, se puede recordar que el de los hos-

pitales, sobre todo si la limpieza no es muy rigorosa en

ellos, afecta desagradablemente la parte posterior de la

boca
, y

produce incomodidades en el bajo vientre
, y

aun también cólicos; que todas las exhalaciones fétidas

tienen sobre nosotros igual acción; que muchos discípu-

los de anatomía son acometidos de diarrea ruando em-
piezan á frecuentar los anfiteatros Comunmente be su-

frido incomodidad en el bajo vientre al abrir los cadá-

veres que habia predispuesto ia enfermedad á una pu-
trefacción violenta. Muí has veces be oido á los ciruja-

nos militares quejarse de la misma sensación durante el

tiempo que pasaban en las salas ( i ). En todos estos ca-

sos. la mucosa de las \ias digestivas está en contacto in-

mediato con los cuerpecillos pútridos que son tragados

coula saliva, cuya eserecion procuran ellos mismos 2).

Se percibe que las disenterias producidas por la influen-

cia de! aire viciado, pueden aparecer epidémicas y aun
contagiosas, cuando un gran número de individuos se

hall an sometidos á la acción de las mismas causas La
disenteria, dice Mr. Gilvert

(
Tableau des maladies in-

(1) He aquí la infección de que lodo el mundo habla hoy
dia.

(2) De esta proposición, á ía que atribuye los tifos á la fleg-

masía mucosa del canal digestivo, no se halla mas que una gra-

dación muy corta : asi es que los médicos mas distinguidos por

la exactitud en el juicio y el talento en la inducción, han con-

cluido por esta obra
,
que las calenturas adinámicas y todas las

de mal carácter son gastro-enlerifis. He citado la frase tan no-
table del doctor Girardot, y poco hace el doctor Dubrevil, pro-

fesor de cirugía, anatomía y fisiología en la escuela de sanidad

marítima de Tolon, ha dado, como en la historia de las flegma-

sías , el nombre de gastro- enteritis á la calentura amarilla , en

una memoria que compuso sin tener noticia del primer examen.
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ternes de mauvais caractère qui ont régné dans la

grande armée pendant la campagne de Prusse et de

Pologne
) , era tan contagiosa

,
que los cirujanos la

contrageron por haber examinado las cámaras atenta-

mente. No ob&tance , la velocidad de este contagio es

poco común en la disenteria, y nunca se baila sin mez-

cla
;
pues originándose los miasmas de la reunión y de

las escreciones de los disentéricos , no producen cons-

tantemente la enfermedad ,
engendran por lo común el

tifus cuando se bailan concentrados en una atmósfera

estrecha. Debe pues reconocerse que el contagio de la

disenteria , é igualmente el de las calenturas intermiten-

tes , es menos activo que el del tifo
,
que es el último

resultado del acrecentamiento de actividad de todos los

focos pútridos; ó en otros términos , la disenteria toma

mas bien origen en los focos pútridos
,
poco activos y

aislados, que en los grandes. Ademas, si se reúnen los

disentéricos, tendremos grandes focos, de los que nun-
ca se originarán disenterias sin calentura maligna.

Esta diferencia solo puede consistir en el grado de

actividad
, ó en la fuerza asimilar riz de los miasmas que

se exhalan de estos diferentes locos. Efectivamente, en la

propagación de las disenterias por medio del aire húmedo

y cargado de pequeños focos, solo hay una modificación

de la mucosa digestiva que la dispone á la flogosis; y
regularmente para que la flogosis se produzca, es nece-

sario primero una predisposición individual, y segundo

la intervención de una causa eficiente con cierto grado
de energía. La necesidad de estas dos condiciones, de-
muestra la poca actividad relativa del foco conductor

de la epidemia disentérica, á lo menos en los casos mas
comunes. Lo contrario se observa en el tifus y en la

peste. Estas enfermedades producen miasmas mucho roas

activos, y que las mas veces pueden reproducir la afec-

ción morbosa, sin el concurso de la predisposición y de

las causas eficientes, ó á lo menos de las que la produ-
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cen , aunque unas y otras sean poco considerables. Eí

contagio de cualquiera afección morbosa, depende, pues,

únicamente de la actividad de los miasmas, y de la vir-

tud que poseen, para desarrollar por si solos la enferme-

dad de que provienen (i), en los individuos que se ha-

llan menos espuestos á su impresión.

Por otra parte, puesto que la disenteria no posee

estas dos propiedades sino en un grado muy ligero, de-

be ser considerada como poco contagiosa, aun cuando
sea manifiestamente epidémica (2). Esta es la opinion

de nuestros prácticos de mayor nota, quienes reconocen

que esta enfermedad no es verdaderamente contagiosa,

sino por su complicación con el tifus. El aire frió y
húmedo, dispone mucho menos la mucosa del colon á

la flogosis que el húmedo y caliente
, y esto es lo que

prueba á favor del raciocinio que acabamos de hacer

acerca del modo de obrar de este último. Todos los mé-
dicos que han viajado por latitudes opuestas, saben que
la disenteria es la enfermedad propia de los hombres
septentrionales , trasladados á las regiones meridionales.

No obstante, el aire frió, y sobre todo el frió y húme-
do, aunque esté menos cargado de esta especie de cuer-

pos estrados, en quienes hemos reconocido la propiedad
de preparar la mucosa cólica á la flogosis , no deja de
contener algunas veces bastantes para producir este efec-

to. Para ello basta que su temperatura esté algún grado

bajo de cero. Entonces su modo de obrar todavía se pa-

rece al del aire caliente y húmedo. Pero el aire frió, so-

brecargado de agua
,
predispone todavía la membrana

de que hablamos á la flogosis, de otros muchos modos:

(1) He aquí el contagio i siete anos hace que esplico y dis-

tingo cuidadosamente en mis lecciones estas dos causas, de la

llamada hoy dia infección
, y del contagio.

(2) La disenteria produce la gastro-enteritis ó el tifus, por
infección , como las demas exhalaciones pútridas.
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i.° presentando un obstáculo á la transpiración general

que produce simpáticamente en el aparato mucoso de

la superficie interna del colon, un esceso de acción des-

tinada á suplir la evacuación cutánea. Asi es como se

debe esplicar la acción del frió sobre las superficies

internas.

El retroceso de las enfermedades cutáneas me pare-

ce se efectúa de la misma manera que el de la transpi-

ración. Como el frió imprime casi siempre la acción re-

percusiva, coloco esta causa al lado de la anterior, cuando

obra solo disponiéndo la mucosa á flogosearse: si produ-

ce por sí misma la flogosis ,
entra en el número de las

causas eficientes, por lo que no hablaré mas de ella.

a.° El frió húmedo obra todavía debilitando el or-

ganismo en general
, y mas particularmente la mucosa

del canal alimenticio: de lo que resultan digestiones im-

perfectas
, y una mediana resistencia de parte de esta

membrana á la acción irritante y deletérea de los resi-

duos escrementicios mas abundantes y mas pútridos en
este caso.

3.° Esta causa obra como la precedente dando á los

alimentos cualidades perjudiciales, haciéndolos acuosos,

fermentados y poco nutritivos.

A este orden de causas deben referirse las disente-

rias que se observan en los paises frios
,
pantanosos y

nublados, en los navios en algunas circunstancias , en
las prisiones frías y húmedas

, y en algunos paises des-

pues de las estaciones lluviosas que han comunicado á
los granos calidades perniciosas.

Estas disenterias coinciden comunmente con el es-

corbuto, cuya etiologia se esplica del mismo modo; son

menos recelosas y contagiosas que las que dependen del

aire caliente y húmedo.
0

La mucosa del colon está dispuesta á la flogosis con
tanta mas facilidad

, y aun también suele estar flogosea-

da por la acción de las causas dichas
,
cuanto mas ende-
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bl es y escitables son los individuos en quienes obra. La
coincidencia de estos dos estados es tan propia de la di-

senteria, que me parece suministra por sí sola la pre-
disposición constitucional.

No be notado que la disenteria afecte con preferen-

cia á un temperamento peculiar
;
pero be visto conti-

nuamente que se presentaba en sugetos en quienes la

debilidad y el agotamiento de los materiales de la vida,

se combinaba con mucha excitabilidad. Este tempera-
mento accidental, si puedo espresarme de este modo, me
parece el mas fácil para predisponer á la disenteria por

la acción de las causas que tengo dichas.

Cuanto se dirige, pues, á producir este temperamen-
to, se puede considerar como que favorece á estas mis-

mas causas. La falta de suficiente alimento para la nu-
trición necesaria , me parece que concurre á esta muy
poderosamente, y cuando la melancolía y la calentura se

reúnen con esta causa, en los militares, la disenteria ha-

ce progresos muy rápidos.

Las personas que habitual mente padecen indigestio-

nes y diarreas, las que no puedan resistir á los desarre-

glos del régimen, sin ser escitadas extraordinariamente,

deben temer tanto mas la disenteria , cuanto mas tiem-

po liaga que esté quebrantada su salud. Las personas de-

bilitadas por cualquiera enfermedad crónica, se lia lian

predispuestas á ella, y mucho mas todavía si están en los

hospitales. Entre estos enfermos los que tengan dolor ó

calentura
, la contraerán mas fácilmente. Asi es que el

herido, cuva llaga dolorosa suministra á la reabsorción

un pus irritante
, y el tísico en quien la calentura héc-

tica es rápida, padecerán mas bien la diarrea que se

llama colicuativa, que cualquiera otro afecto del mismo
género de enfermedad , es decir, de la diarrea que ki

aniquila en una calma ápyrética.
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Causas escltantes.

Todos los hombres que han estado predispuestos á la

flogosis de la membrana interna del colon, del modo que
hemos indicado

,
pueden esperimentar sus primeros ata-

ques sin la adición de una nueva causa
, y por la sim-

ple continuación de acción de las predisponentes. En es-

tos casos la enfermedad se desarrolla y aumenta las mas
veces de un modo lento y obscuro

, y goza
,
por decirlo

así, desde sus principios del carácter crónico.

Pero todavía la disenteria es producida mas comun-
mente por las bebidas escitantes artificiales

, cualquiera

que sea su naturaleza; por las aguas que contienen par-

tículas perjudiciales metálicas, ó de cualquiera otra es-

pecie; por los alimentos animales; por las malas diges-

tiones, sean por su mala calidad, ó en razón de su can-

tidad ; finalmente
,
por todos los residuos de digestion

que no se hallan privados prontamente de su humedad
por la acción absorveUte de los vasos lácteos. Estos resi-

duos, abandonados á las leyes de la química general sa-

bre una superficie dotada de vitalidad esquisita, la obli-

gan á un continuo desarrollo de reacción, que finalmen-

te viene á flogosearla.

Como esta causa se halla en una continua acción, en

razón de nuestra intemperancia y del miedo que tene-

mos de morir por falta de energía vital , la diarrea es

producida á cada instante en una porción de personas

que podrian librarse de ellas fácilmente, si supieran mo-
derar su escitabilidad ,

ó separar un esceso de irritación

cuando alguna otra causa la sostiene; en otra parte he

dicho que un régimen apropiado libertaba á los tísicos

de la diarrea. Esta esperiencia
,
que he repetido muchas

veces, prueba mi proposición. Las violentas conmocio-

nes del alma pueden escitar indudablemente de repen-

te la enfermedad de que tratamos.

Tom. III. a9
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Son causas de las disenterias una secreción fuerte y
copiosa de bilis, como en los esfuerzos críticos, su es-

tancación en el canal intestinal la descomposición que

sufre en él, en consecuencia de su cantidad escesiva. pe-

ro se confunden con la irritación primitiva de la super-

ficie mucosa, porque la secreción de la bilis es provoca-

da comunmente por esta irritación. Cuando las afeccio-

nes morales, ó las enfermedades agudas, producen un

flujo bilioso, es muy difícil determinar si la influencia

morbífica se ha dirigido mas bien sobre el mismo canal

intestinal, que sobre el hígado. Creo que la primera im-

presión en este caso se produce en un punto cualquie-

ra del canal alimenticio, desde el estómago hasta el ano.

Las lombrices han sido consideradas con o causa de-

terminante de las flogosis intestinales. Las mas veces solo

son su producto, porque la flogosis es quien hace pre-

dominar el moco que las sostiene. No obstante, si se ha-

llan entretenidas por residuos de digestion y por mate-

rias glerosas, efecto de la relajación, podrán llegar á ser

causa primitiva de una flegmasía mucosa. De todos mo-
dos no pueden menos de aumentarla por la especie de

5velicacion que producen en la superficie interna de las

vías digestivas.

Algunas veces durante el curso, y hacia el fin de las

calenturas continuas, se efectúa un aflujo de humores
sobre la superficie mucosa de los intestinos, que no siem-

pre puede mirarse como resultado único de la secreción

biliosa
:
parece que la serosidad transpira con abundan-

cia al través del tegido de la membrana, y que en union
con la bilis el fluido pancreático y la mucosidad de las

criptas, concurre á las evacuaciones abundantes que se

presentan. Una localización , dependiente de la misma
cansa

,
puede producir la hemorragia ,

originaria tam-
bién de la alteración de acción de los vasos exhalantes.

Todos estos movimientos desordenados tienden á prolon-

garse y convenirse ea verdaderas flogosis, cuando están
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entretenidos por materias ingeridas, ingesta

, de calidad

demasiado estimulante, como las que anteriormente he-

mos dicho , ó pueden hacerse la causa determinante de
una flegmasía de las mas violentas

, si se hallaba prepa-
rada para su desarrollo la superficie por estas mismas
materias, ingesta .

Desarrollo de los síntomas característicos de las fleg-
masías de la membrana mucosa de las vías

digestivas .

Como las flogosis de la porción superior de esta

membrana , ademas de los caractères comunes
, tienen

síntomas particulares muy marcados , empezaremos el

examen por la gastritis.

i.° De la Gastritis. Los sugetos en quienes la gas-

tritis se anuncia por medio de preludios, empiezan á

sentir calor en la región del estómago durante la diges-

tion : este calor
,
que en el principio es agradable, es-

tá acompañado de una sensación de bien estar, y reac*

clon de fuerza muscular. Se disipa esta sensación luego

que el estómago se halla enteramente descargado, el ape-

tito , lejos de disminuirse, parece que ha adquirido ma-
yor energía. i

'

Después de muchas semanas, y aun también meses de
estos preludios, según la intensidad de las causas, per-
ciben los sugetos que este calor se hace incómodo

, y
que se comunica simpáticamente á la piel, la que está

seca y áspera. Tienen también la boca seca
y caliente,

una ligera incomodidad en la garganta, vigilia, agitación,

calores y dolores de cabeza
,
empiezan á tomar aversion

á los alimentos animales y bebidas espirituosas; algunos

tienen una sed ardiente. Ciertos individuos conservan

aun en este grado la sensación de una fuerza considera-

ble, y propension á toda especie de escesos : he obser-
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vado el apetito sumamente enérgico en el dia mismo de

la esplosion de la enfermedad.

Las gastritis tienen dos estados principales
,
que pa-

recen subordinados á los temperamentos (i), el uno es

el agudo
, y el otro es el crónico.

Be la gastritis aguda.

La gastritis aguda empieza algunas veces con los sín-

tomas de la mas terrible cholera morbus , de quien muy
comunmente no se diferencia. Vomitan los enfermos sin

cesar cuanto toman
, y ademas arrojan materiales bilio-

sos, mucosos y sanguinolentos, y á cada instante se po-

nen á mover el vientre. La calentura necesariamente

existe en la parte paciente. Otras veces se declara la gas-

tritis sin vómitos, pero siempre con una calentura vio-

lenta que, según lo que tengo observado, no es precedi-

da de trio febril (2). Se quejan los enfermos de sentir

interiormente un calor acre muy incómodo, y tienen

las mas veces dolorida la faringe. Se nota la lengua roja

y 1 impía, ó mucosa, dispuesta á resecarse cuando pasan

algún tiempo sin beber; hay gran sed, deseo á las be-

bidas frias y acídulas, disgusto para todas las demas, y
aun vómito de cualquiera cosa que no sea limonada ú
otra tisana análoga. Si la mucosa de los intestinos está

intacta , ó se halla menos afectada que la del estómago,

hay constipación ó restricción de vientre; sí la del co-

(1) O á lo menos al estado actual de las fuerzas, ó de la

susceptibilidad del individuo, pues comunmente se pierde la dis-

posición á las flegmasías agudas después de haberlas sufrido mu-
chas veces. Solo hay un corto número de ataques de gastritis

agudas en etl curso de la vida, y á veces se padece por muy lar-

go tiempo la gastritis crónica, enmascarada bajo diferentes formas.

(2) Limito todavía demasiado la gastritis. ¿No acompaña las

mas veces el frió al desarrollo de las gaslro-eiileritis agudas?
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Ion es el foco principal de la irritación, hay diarrea con
tenesmo (i): las mas veces se notan dolores en el epi-
gastrio é hipocondrios, sobre todo en el derecho. Estos

dolores están profundos, y no los exaspera el tacto sino

cuando se comprime con cierta fuerza
, sobre todo los

de los hipocondrios (a). Muchas veces son lancinantes y
acompañados de una sensación de constricción, disminu-
yen sensiblemente después que el enfermo ha tomado
bebidas acuosas , frías, y sobre todo aciduladas.

Por lo común el vómito primitivo cesa á los pocos
dias, aunque los otros síntomas subsistan. Otras veces

continúa ó sobreviene en el curso de la enfermedad
, y

se quejan los enfermos de una náusea continuada, como
escitada por un cuerpo esférico que tiende á remontar-
se, y comprime dolorosamente la base del pecho. Cada
vómito es seguido de un alivio de corta duración , y el

enfermo pide sin cesar vomitivos: lie notado que este

síntoma es mas común en la peritonitis que en la gas-

tritis aguda.

La imposibilidad absoluta de la deglución cpie atri-

buye el paciente á un obstáculo colocado en la base de

la faringe, ó parte superior del esternón, debe conside-

rarse como un grado de mas intensidad, porque nos de-

muestra que el estómago contraído violentamente está

tan irritable que rehúsa toda dilatación. Finalmente
, la

salida de lombrices por la boca, no sorprenderá á quien

conoce el mecanismo de su generación.

Tales son las señedes que pueden deducirse del exa-

men de la función de la digestion. Pero muchas de ellas

(1) Efectivamente, pues, la irritación sola de los intestinos

delgados no produce diarrea.

(2) Comunmente son mas fuertes los dolores en los múscu-

los que corresponden al estómago, que en dicho órgano: se au-

mentan por la presión, y también por un ligero tacto.iH if • o •>
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pueden faltar: la principal, que es el dolor, no se pre-

senta en algunas gastritis, aunque sean de las mas in-

tensas. Pero como el diagnóstico no puede resultar mas

que de las relaciones, es necesario tener gran considera-

ción con las alteraciones simpáticas.

Las alteraciones simpáticas que acompañan la flogo-

sis aguda de las vías gástricas ,
son : j

.° con relación d
la cabeza , d las funciones ele los sentirlos, y a los mo~

virulentos de los músculos sujetos á la voluntad. La ce*

falalgia, aunque no es esencial, puede existir. Las aber-

raciones del juicio pasageras al principio, despues conti-

nuas y correspondientes á los momentos de las mas vi-

vas impresiones, de modo que no causen al enfermo si-

no algunas distracciones, parecen pertenecer particular-

mente ai carácter de esta flogosis.

He visto á estos enfermos delirar tan completamen-

te, como á los de calentura atáxica (*) mas intensa, ó á

los frenéticos. Es tanto mayor la analogía, cuanto que tie-

nen las conjuntivas inyectadas y rojas, inflamado el ojo,

y alteradas las facciones. El delirio algunas veces presen-

ta rasgos de agudeza y alegría, lo que sucede cuando la

gastritis no presenta dolor local; mas comunmente la

violencia de los dolores pone á los enfermos distraídos,

morosos é impacientes. A proporción que adelanta la en-

fermedad y se aumentan los sufrimientos, se pierde mas

y mas la atención hasta parar en el estado de un coma.

(*) Espero contribuir por la siguiente doctrina á fijar el va-

lor de esla espresion, que en nuestros dias no influye menos so-

bre la vida de los hombres, que la palabra calentura maligna en
otros tiempos (Nota de las primeras ediciones ). (i)

(i) La substitución de la palabra atáxica á la palabra malig-

na, no ha remediado los inconvenientes de esta última, puesto

que no ha cambiado el tratamiento. Era necesario referir estas

pretendidas calenturas esenciales á las flegmasías? y esto es lo que
se ha hecho en los dos exámenes.
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Se observan al mismo tiempo contracciones irregula-

res en los másenlos ele la cara, rechinamiento de dien-

tes, salto de tendones, y movimientos convulsivos repe-

tidos. Se destapan los enfermos ínterin conservan el jui-

cio; dicen que el calor que los devora es mil veces mas
insufrible cuando tienen el pecho cubierto; si tienen al-

gunos tópicos, sostenidos con vendages de cuerpo, se los

quitan, se levantan, vuelven á echarse y toman mil pos-

turas; suspiran profunda y frecuentemente, y sus fac-

ciones dan la mas viva espresion de su grande sufri-

miento. Si se les pregunta sobre la naturaleza y sitio de

sus dolores, dirigen la mano hacia la parte baja del es-

ternón
,
pero no pueden espinar bien sus sufrimientos.

La sensación de ustión interior es la única que distin-

guen mejor. Por la comparación de diferentes síntomas

y por el alivio instantáneo que signe al uso de las bebi-

das refrescantes, puede asegurarse que toda esta ansie-

dad es electo de ia flogosis de la superficie interna del

estómago. No se halla destruida la fuerza muscular pues-

to que en medio del abatimiento que sucede á las crisis

mas furiosas, se observan desarrollarse repentinamente

esfuerzos admirables. Unido este carácter con el buen es-

tado déla coloración, bastará para alejar toda sospecha

de calentura atáxica ,
ó mas bien de tifus, electo de los

miasmas deletéreos (i).

2.0 Con relación al aparato respiratorio . Algunas ve-

ces se observa tos, con concusiones aisladas, acompañadas

de un dolor atroz; espectoracion clara, mucosa, espu-

mosa , mezclada de estrías de sangre , ó blanca y opaca

(i) Entre las gastritis descritas en este sitio
y

estas calenturas,

no hay otra diferencia que la que depende de la gradación; pues

las gastriiis agudas cuyo curso no se puede detener, llegan siem-

pre á la ataxia ó á la adinamia
, y sus síntomas no se diferen-

cian de los del tifus . Ademas, la gastritis de que se trata es ya

(según ios oniologistas) una calentura atáxica.
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como la ele los catarros en el último grado, la de las pe-

ripneumonias en la época de su resolución, dolor gene-

ral del pecho concentrado sobre todo hácia su base, ó en

la región del piloto : en una palabra, en todos los sitios

en que los órganos pectorales corresponden á los mismos

puntos que al estómago : respiración agitada y trabajosa

cuando los sugetos son gruesos y sanguíneos. Muchas ve-

ces viene la afonía y depende de un dolor ó afección del

estómago que paraliza simpáticamente la acción de los

músculos moduladores de la voz (i). Estas son las lesio-

nes simpáticas que transmite la flogosis del estómago á

la función de la respiración. Síntomas que no tienen va-

lor alguno cuando no coinciden con los que se dirigen

inmediatamente desde los órganos enfermos.

3.° Con relación á la circulación y secreciones . En los

primeros dias de la gastritis aguda el pulso está lleno,

duro y por lo común tan dilatado como lo estaría en la

pneumonía mas verdadera, sobre todo si se hallan los sín-

tomas pectorales que acabamos de referir
,
porque estos

son la prueba de que hay plétora sanguínea en los ca-

pilares del parenquima pulmonar. Precisamente esta

coincidencia es quien puede hacer dudar sobre el carác-

ter de la enfermedad.

En las gradaciones inferiores de la gastritis, y cuan-

do las fuerzas han sido gastadas por el dolor ,
el pulso

no presenta la misma consistencia: está serrátil, convul-

sivo, irregular, intermitente, y parece que la arteria se

retrae hácia el corazón (a). En los grados todavía me-
nos manifiestos y hácia el fin de la vida

,
por lo común

está obscurecido.

(1) Este es el dolor 6 ía desazón de la gastritis que impide
á la voluntad disponer de la acción de los músculos respiratorios

para modular los sonidos articulados.

( 2 )
Lo que indica un estado convulsivo del corazón y no una

lesión del tubo arterial.
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El calor de la piel es grande; en la violencia del

estado agudo siempre le he notado seco y ácre. La piel

está fría cuando la enfermedad camina á su declinación,

se halla corno la nieve, y nada puede calentarla de nue-
vo : en las gastritis que se aproximan en algún modo al

estado crónico, corresponde siempre al estado del pul-

so; todas las escreciones cutáneas están suprimirlas, el

aliento es fétido después de algunos dias cuando la cir-

culación ha sido rápida.

De la gastritis crónica.

La gastritis que no se presenta con grande apara-

to de síntomas alarmantes se llama crónica
, aunque se

observa á veces de tan corta duración como la preceden-

te, estos son casos de escepcion. Ademas, que un exámen
mas detenido demuestra diariamente que estas gastritis

larvadas
,
que se han hecho mortales en corto número

de dias, habían existido mucho tiempo antes de que los

enfermos se hubieran declarado al médico. Cuanto he-

mos espuesto como preliminares en la flogosis intensa,

debe api icarse en esta como que es una misma la enfer-

medad
, tratándose de fijar la duración.

Es bien claro que esta diferencia resulta de que los

individuos se hallan menos predispuestos á las flogosis

agudas
,
ó de que están organizados de modo que un

aparato pueda ser destruido por la flogosis
,
sin que los

demas, y sobre todo el circulatorio, sufran grandes al-

teraciones. Esta disposición es pues la que favorece la

languidez de la enfermedad y la hace merecer el nombre
de crónica . Puede existir eu seguida de las violentas al-

teraciones del estado agudo, cuando este no ha sido tanO J

violento que pudiera parar en la muerte, ó cuando ha
sido tratado por un régimen apropiado, como también
puede ser primitiva é independiente de cualquiera otra

afección morbosa. También es necesario convenir en que
Tom. Ilí» 3o
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la naturaleza de las afecciones gástricas, y los obstáculos

que presentan á la regeneración de la sangre, son la

causa principal de la falta de calentura.

Describo, pues, con el título de crónicas todas las gas-

tritis que no están acompañadas de movimiento rápido

en la circulación
, y que destruyen los resortes de la vi-

da con alteraciones tan ligeras, que seguramente sedes-

conocen sino se las observa atentamente. Esta obra está

particularmente escrita con el objeto de hacer patentes

hasta las gradaciones mas ligeras de las enfermedades

crónicas.

La gastritis crónica no es producida de una manera
diferente que la aguda

, y empieza del mismo modo.

Cuando los padecimientos del estómago son bastante con-

siderables para detener la nutrición
, dar á las fuerzas

un ataque mas profundo , é impedir al enfermo llenar

sus deberes , hace llamar mas la atención, y se consulta

al médico. Si este examina atentamente su estado, vuel-

ve á hallar en él los mismos síntomas del estado agudo,

pero en nn grado mucho menos intenso , con algunas

otras diferencias. Los fenómenos vitales también presen-

tan algunas particularidades comunmente. Se queja el

enfermo de un dolor transversal en la base del pecho,

es decir, en el fondo de los hipocondrios y en el epi-

gastrio, por lo común es mas intenso en el lado dere-

cho
, y á veces se halla situado tan alto, que podria juz-

garse pectoral. Este dolor es continuado y muy impor-
tuno, puede ser quemante, lancinante

,
pungitivo y li-

mitado á un punto muy pequeño. Cuando el estómago es-

tá cargado de substancias acres y estimulantes, toma fá-

cilmente este último carácter, y las mas veces está acom-
pañado de una sensación de constricción. Algunos enfer-

mos se quejan de la sensación de un cuerpo redondo y
voluminoso que comprime el pecho, dirigiéndose hacia

su parte superior; otros sufren la sensación como de una

barra transversal é inmóvil que se opone al tránsito de
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cnanto tragan

, y les causa disgusto para todo alimento

y bebida. Entre todos estos dolores
, el lancinante

y el

pungitivo son los que adquieren mayor intensidad. Los
otros son obscuros y permanecen por tan largo tiempo
en una ligera gradación

,
que no se determinan los en-

fermos á pedir auxilio sino cuando llegan á perder las

fuerzas generales.

Siempre falta el apetito
, y aun le reemplaza un dis-

gusto general, cuando la enfermedad está en su mas al-

to grado
;
pero aunque todavia permanezca el apetito

, la

digestion se halla de hecho imperfecta. Los alimentos co-
munmente son arrojados por vómito á poco tiempo de
haber sido tomados; cuanto mas han comido los enfer-
mos y mas estimulante era su calidad, tanto mas vomi-
tan, y esto les alivia mucho. Los que no vomitan, por-
que la enfermedad sea menos intensa , ó porque la idio-

sincrasia particular de su estómago los rehúse
, se ha-

llan fatigados, durante todo el tiempo de la digestion es-

tomacal, de peso é incomodidad en el epigástrio, náuseas*
eruptos, ácidos y corrosivos ó nidorosos y fétidos, ó por
la ruminacion y por la especie de dolor gástrico, que se

las exaspera como tienen de costumbre.

Hay otros que no esperimentan mas lesión que erup-
tos

, agitación
, ansiedad y delirio. El pulso se eleva por

algún tiempo, y se calienta la piel , todo lo que se mi-
tiga pasado el esfuerzo de la digestion.

El vientre se halla prodigiosamente estreñido por mu-
cho tiempo , los enfermos mueven tan perezosamente el

vientre, como los que están consumidos por un escirro

del piloro. Al final sobreviene en el mayor número una
diarrea con cólico, tenesmo y deyecciones sanguinolen-
tas , lo que prueba la estension de- la flogosis

; entonces
el aliento y la transpiración exhalan un olor manifiesta-
mente estercoráceo.

Estos padecimientos, aunque poco vivos, siempre son
sufridos difícilmente por los enfermos; se ponen tristes,

#
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impacientes ,
taciturnos

,
poco confiados ni dispuestos á

entrar en los pormenores de su enfermedad. Presentan

un aire de sufrimiento ,
sus facciones se hallan alteradas,

las conjuntivas rojas, los labios y megillas de un rojo

subido y vinoso
,
inclinándose al color de la tintura de

campeche.

La lengua y todo lo interior de la boca, ofrecen or-

dinariamente el mismo aspecto; no obstante, se nota al-

gunas veces en medio de la lengua una especie de in-

crustación mucosa y seca ,
á manera ele falsa membrana.

Todavía he hallado en ciertos individuos la lengua muy
cargada y mucosa, el aliento fétido, y la boca continua-

mente amarga
;
pero es necesario acordarse que no hay

ningún signo esclusivo, y que el diagnóstico no puede
resultar mas que de la reunión de todos ellos.

En el momento en que la gastritis crónica se ha efec-

tuado, el tegido celular subcutáneo se halla casi destrui-

do , aunque los músculos hayan disminuido poco su vo-
lumen

;
cuando estos están muy esterillados, la enferme-

dad es irremediable; pero en todas sus gradaciones la

piel está pegada sobre los músculos, y aun se introduce

en sus intersticios.

El tegido celular se halla tan contraído, que no puede
moverse la piel aun en los sitios en que por lo común se

halla muy floja, en ninguna especie de marasmo he vis-

to esta adherencia tan manifiesta. Si á este carácter de
la pie! se une el que se saca de su coloración (que siem-

pre es de un moreno que tira á amarillo de ocre, ó una
mezcla de vino), se tendrán las dos señales mas constan-

tes de las gastritis crónicas. En el estado mas avanzado

se cubre la piel de una porción de pintas y manchas de
un color rojo vinoso muy subido y también violado. Es-

te signo es de muy mal agüero.

Comunmente el pecho no está atacado.

La tos gástrica, con pequeños sacudimientos, puede

manifestarse, no obstante, algunas veces; pero es neeesa-
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rio evitar ,
referir al pulmón los dolores lancinantes y

pungitivos que, saliendo de las papilas nerviosas del es-

tómago contraido y remontado bajo la bóveda del dia-

fragma
,
podrían llegar á resentir hasta los alrededores

del pezón.

En el principio de la gastritis crónica, la circulación

general no se halla afectada de manera que resulte un
movimiento febril que se pueda percibir; cuando el nial

ha hecho algunos progresos, el pulso se pone rígido y
frecuente, y la piel al mismo tiempo está caliente y se-

ca ó árida al tacto ; siempre hay recargo por la tarde,

durante el cual el enfermo se agita y sufre mas. Si este

grado se sostiene por algún tiempo, las fuerzas se disipan

prontamente, y la gastritis entra en la clase de las agu-
das. Pero si el movimiento febril no está marcado sino

por la frecuencia del pulso, sin calor de la piel, ó si el

paciente no esperimenta mas que algunas horas de calor

por la tarde, ó durante la digestión, puede continuar la

enfermedad en el estado de crónica. De todos modos
cuando se prolonga mocho se desvanece el movimiento

febril, y el recargo de por la tarde deja de ser sensible.

Al mismo tiempo también la piel se enfria y toma

el color indicado anteriormente; finalmente, se manifies-

ta el marasmo aumentándose de dia en dia.

Cuando á estos síntomas gástricos se unen la diarrea,

3a falta de reacción febril es mas pronta y completa (i).

De este modo hemos venido á parar á la flogosis de la

membrana mucosa de los intestinos»

(1) Todavía hay otras gradaciones de gastritis crónica indi-

cadas en el Exámen de las Doctrinas , á donde remito al lector

para evitar repeticiones
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De la enteritis ó disenteria.

Es muy raro encontrar en los cadáveres de los ca-

marientos señales de flogosis en la porción de membra-
na mucosa que se esdende por los intestinos delga-

dos
( i ). Se observa esta inflamación mas frecuentemen-

te con la gastritis; pero lo mas común cuando existe*

es que la flegmasía mucosa sea general desde el cardias

basta el ano, me ha parecido que rara vez se presenta-

ba la primera
, y que sucedía mucho mas fácilmente á

la gastritis que á la flegmasía cólica. El profesor Pinel

ha notado ya que la irritación del duodeno coincidía

con la del estómago en las calenturas gástricas (*) , creo

pues hablar en este sitio de la inflamación de la muco-
sa del colon.

Esta, igualmente que la del estómago, puede ser di-

vidida en dos grandes secciones una aguda y otra cróni-

ca. Nos creemos dispensados tratar de la aguda. Efecti-

vamente, las variaciones de que es susceptible el catarro

crónico son tan multiplicadas
,
que los nosologistas se

han creído obligados á separar muchas de ellas, unas de

otras. Bien conocidas son las especies de diarreas esta-

(1) Las hay siempre que existe complicación de gastro-en-

teritis aguda ó cróniea; lo que es común.

(*) Esta observación puede servir para determinar la causa
verdadera de estas calenturas (2).

(2) Sin duda; pero era necesario decir que esta irritación

era una flegmasía, y no obstinarse, como todavía se hace, en ca -

lificar la calentura que de ella resulta con el titulo de esencial«

¿
Cuál puede ser de boy en adelante la mira de esta obslinacion?

¿no podrá ser culpable puesto que impide tratar esta calentura

como una flegmasía, y disimula la causa verdadera de la adina—
mia que en este caso sobreviene solo por no haber destruido la

inflamación gastro- intestinal ?
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blecidas por Sauvages ; aun en nuestros dias se insiste

en dividir demasiado estas enfermedades : era difícil cla-

sificar de otro modo cuando no se poseia suficiente nú-
mero de autopsias para comparar entre sí las diferentes

gradaciones de esta enfermedad.

De la enteritis aguda .

La flogosis de la mucosa del colon que llamaré ente

ritis (r) habiendo sido preparada por las causas dichas

anteriormente ,
empieza casi sin preludios cuando debe

ser aguda. En su grado mas alto , descrito por todos los

autores bajo el nombre de disenteria
,
el enfermo se ha-

lla acometido de repente de violentos retortijones de

tripas, seguidos de deposiciones al principio estercorá-

ceas, después mucosas, biliosas, sanguinolentas, y al mismo
tiempo de esfuerzos continuados y muy dolorosos

,
que

se llaman tenesmo ó pujo.

Esta flogosis puede ser muy vehemente y aguda, de

tal modo que termine en pocos dias en la gangrena, sin

que se note en ella mas calentura que una precipita-

ción de latidos en el pulso
,
pero sin ningún calor en la

piel..

En esta variedad mas bien se observan orripilacio-*

nes vagas, continuadas con enfriamiento de las estrerni-

dades, que un frió particular que marea el momento de

la invasión; pero si el sugeto está lleno de fluidos, y es

vigoroso é irritable á los escalosfrios mas ó menos pro-

longados del principio ,
sucede un calor febril bien ma-

nifiesto
,
dependiente de una. reacción llena y libre? ifet

(i) El nombre de colitis la conviene mejor
, y anm es in-

dispensable para distinguirla de la inflamación de los intestinos

delgados. Véase el Examen de las Doctrinas médicas.. Por otra

parle
, la enteritis se complica comunmente con la' colitis.



2-4° Historia de las flegmasías crónicas.

sistema vascular. Entonces la disenteria es aguda y fe-

bril como la gastritis que hemos descrito en ei princi-

pio (i). Dejaré todas las particularidades de la disente-

ria aguda, simple, febril ó no febril que siempre es bas-

tante fácil de conocer ; nada mas dire sobre sus compli-

caciones con las calenturas continuas (2). Me contenta-

ré con hacer observar que la disenteria sin ninguna de

estas complicaciones rara vez está acompañada de una
reacción febril bien manifiesta: entonces el calor no pasa

de los primeros dias, y por lo común no se observa mas
que esta agitación del pulso, con disposición á los e.-calos-

frios de que he hablado, y que califico de calentura de
dolor. Examinaré desde luego las diversas gradaciones del

estado crónico.

# '

De la enteritis crónica .

1
.° Diarreas crónicas secundarias. A fin de guardar

una exacta relación en los hechos , colocaré primero las

que son consecuencia de las agudas, ó de las disenterias

que han empezado repentina y violentamente con calen-

tura manifiesta ó sin ella, como las que acabo de indi-

car. Casi siempre son (diria siempre si no supiera que
puede existir al mismo tiempo una alteración estraña á

la membrana mucosa) efecto de un tratamiento mal di-

rigido. Estas diarreas no merecen el nombre de crónicas

antes del término conocido de las ílegmasias mucosas, es

decir, de veinte á treinta dias. Pero cuando esta época

ha pasado, me parece casi cierto que solo se hallan sos-

tenidas por la aplicación indiscreta de nuevos irritantes.

(1) En este caso se nota cuando hay complicación de ente-
ritis y aun también de çaslro-entero-colitis

; lo que corresponde

á las disenterias, con calentura esencial, de los autores,

(2) Yéase la nota precedente.
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es decir
,
por la acción continuamente repetida de las

mismas causas.

Las diarreas crónicas que se observan de nuevo en

seguida de ciertas diarreas sobrevenidas durante el cur-

so de las calenturas agudas
,
entran , según mi opinion,

en ia misma clase que las anteriores; pues bien que
la flogosis cólica no sea mas que una complicación pro-

ducida por ciertos agentes estertores
, y favorecida por

la idiosincrasia, ó bien sea una localización de los movi-

mientos generales, sobrevenida en una época y circuns-

tancias que la proporcionen el nombre de crisis, solo es

una irritación que prolongada inas allá de un término

fijo, termina por desorganizar la parte que la sufre. Otro

tanto diré de la diarrea hecha crónica que existe, coin-

cidiendo con una calentura intermitente
, y de la que

complica las otras flegmasías. La mayor ó menor inten-

sidad que teman en su origen en nada cambia su natu-

raleza, si se las considera en el estado crónico.

¿Por qué fatalidad, pues, sucede que se separan de

ellas las diarreas que en estas mismas flegmasías han tar*

dado mas en desarrollarse? Si se declara la diarrea con

vigor en el periodo agudo de un catarro ó de una pe-

ripneumonia, se la calificará de disenteria y se colocará

al Jado de la enfermedad principal como complicación;

por el contrario , si se presenta sola después de cuatro

ó cinco meses, cuando se han consumido las tres cuartas

partes de las fuerzas, lejos de colocarla en el mismo si-

tio, se la subordinará á la afección primitiva de quien se

la llamará síntoma. Por mi dictamen siempre es una
complicación, y be dado las razones en la esposicion de
las cansas ,

haciendo ver que las que favorecen mas po-

derosamente la producción de las flegmasías cólicas, á

saber: la susceptibilidad, la debilidad y los irritantes

inmediatos, obraban mas enérgicamente sobre los tísicos

como no observasen el régimen mas severo.

Esto es aplicable á todas las diarreas que complican

Tom. III. 3

1
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el ultimo periodo de las enfermedades de languidez (*).

Todas las diarreas crónicas que acabamos de indicar,

pueden haber presentado por algún tiempo en su prin-

cipio síntomas bastante marcados, para ser referidas á las

disenterias idiopáticas ,
es decir, que han podido en su

origen hallarse acompañadas de tenesmo, de deyeccio-

nes sanguinolentas
, y aun también paramente sanguí-

neas, y provocar un movimiento febril, si no existia ya,

por la influencia de la enfermedad primitiva. He visto

muchas veces la disenteria mas violenta producir una

esplosion repentina en enfermos afectos de calentura agu-

da, y exasperar esta misma; en calenturientos con el tipo

intermitente, y transformarlo desde luego en continua;

en sugetos casi ya enervados por una enfermedad cró-

nica
, y desarrollar una reacción febril que solo podria

ser efímera.

(*) La palabra sintomático es el origen de una multitud de
errores terapéuticos. Siempre es mal entendida y mal aplicada

por los médicos de una inteligencia limitada, y aun los mas dis-

tinguidos no pueden substraerse comunmente al lazo que esta es-

presion les tiende. Otro tanto diré del adjetivo nervioso. Kn el

momento que una enfermedad se hace algo complicada, se sale

del apuro calificando los síntomas, cuyo mecanismo no se sabe pe-

netrar, de afecciones nerviosas
,
sintomáticas, y se continúa en el

tratamiento adoptado , aunque las mas veces esté contraindicado

por el fenómeno pretendido nervioso ó sintomático. Así es que
las visceras se desorganizan, y la enfermedad se hace incurable,

sin que el médico haya tenido la mas leve sospecha de ello.

La comparación solo de las autopsias con los síntomas es

quien puede corregir este error demasiado general. ¿Cuando será

el dia en que todos los médicos se hallen bien convencidos
,
que

no hay sensación dolorosa que no dependa de una alteración

apreeiable, y que los nombres sintomáticos y nerviosos como la

palabra fatalidad
, son velos de la ignorancia, que conviene ras-

gar á la mayor brevedad por el bien de la humanidad \ gloria

de la profesión ?
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' Pero por lo común la flogosis mucosa que produce

la d iarrea, no se presenta con tanta violencia en los su*

getos que se hallan acometidos ya de otra enfermedad.

Entonces la frecuencia y la cantidad de evacuaciones,

son la única prueba de su existencia. El tenesmo. y los

cólicos existen algunas veces; en algunos sugetos tampo-
co se encuentra : lo mas común es que estos síntomas

aparezcan ó desaparezcan
,
según el grado de irritación

de los cuerpos que obran en la superficie inflamada.

a.° Diarrea crónica primitiva . Tales son los carac-

tères principales de la historia de la diarrea crónica pri-

mitiva, que llamaré, si se quiere, secundaria . Pues bien.

Todos ellos se hallan en la de la diarrea crónica primi-

tiva. El hombre ,
actualmente sano, puede ser debili-

tado y estenuado por un movimiento de vientre, que em-
piece tranquilamente sin calentura ni dolor, que se pro-

longue por mas ó menos tiempo sin causar un desorden

considerable en la armonía general de las funciones
, y

esta evacuación de vientre es como las otras
, efecto de

una flogosis de la membrana mucosa de los intestinos

gruesos.

Hé aquí el grado mas mite de la cronicidad

,

el que
importa hacer conocer mas exactamente, y unirle con

exactitud á las gradaciones mas manifiestas, en que la

flegmasía es tan evidente que choca á la misma vista.

Este grado corresponde, bajo todas sus relaciones, á la

gastritis crónica, que me propongo describir exactamen-

te. Igual tentativa voy á hacer con relación á esta flogo-

sis latente, en cuyo tratamiento hemos reconocido gran

número de abusos ,
cuando se siguen los principios mas

acreditados hasta hoy dia.

Tengo visto en Italia gran número de personas ata-

cadas de diarrea , sin otra causa manifiesta que la in-

fluencia del clima y de los alimentos irritantes, ó de di-

fícil digestion
, sin estar acompañada de mas incomodi-

dad que algunos dolores cólicos que precedían á cada
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evacuación de vientre. Estas personas no dejaban de es-

tar en disposición de seguir sus negocios, hasta después

de muchas semanas, por efecto de la debilidad y
por la

penosa sujeción ,
resultado de la frecuencia de las depo-

siciones. Interin seguían su modo de vivir acostumbra-

do
, la diarrea no cesaba; podía prolongarse basta seis

meses en este estado, pero poco á poco aniquilaba á los

enfermos. Si eran secos é irritables , si sufrían dolores

de constricción ,
tenían habitualmente el pulso contraí-

do, tirante y frecuente, y se les veía parar en el maras-

mo. Si eran de una testura mas floja y
menos sensible,

que es lo mas común en los afectos de diarrea de este

modo, se infiltraban poco á poco ( infiltraciones' que lie

visto hacerse monstruosas), y se estinguian de una vez

sin agonía, ó enmedio de una agonía convulsiva y co-

matosa , cuando el cerebro participaba del derrame.

En todos los casos análogos, cuando á vuelta de dos

ó tres meses de duración, la mucosa del colon se halla

desorganizada y ulcerada
,
cuando todas las materias fe-

cales que vienen á parar á él , se pudren prontamente

con ei moco, el pus y el detritus de las úlceras; final-

mente, en la época en que la enfermedad es irremedia-

ble, chupadas por los absorventes las partículas pútri-

das, se reparten por toda la economía, y salen con to-

das las escreciones, el aliento, la transpiración y las ori-

nas son fétidas
,
pero de una fetidez estercoral muy di-

ferente de la de los tísicos
, y de la de los aniquilados

por grandes llagas; las facciones, y sobre todo los ojos,

se alteran, la cara tonsa un color obscuro aplomado, el

pulso es pequeño y frecuente , se aplanan rápidamente
las fuerzas, y la muerte se hace segura.

Es claro que durante el curso de una diarrea cróni-

ca deben esperiinentar los enfermos muchas variedades

en la série de los síntomas. Apenas se bailan quienes con

un régimen medianamente escitante y alterante, no pue-

dan hacer venir de repente ei tenesmo, las evacuaciones
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sanguinolentas
, y

los dolores cólicos. En oíros los astrin-

gentes suprimen la evacuación
;

pero es aumentando la

flogosis, que de húmeda
y supurante que era se hace

seca, al paso que se desai rolla una reacción general, imi-

tando á las calenturas commuas
( 1 ). Todos estos acciden-

tes reúnen la diarrea etónica con la aguda; pero nada
demuestra su analogía mejor que la abertura de los ca«
dá veres, como veremos constantemente.

Diversos progresos y terminaciones de ¡a jlogosis ele la

membrana mucosa de las vías digestivas .

En la etiología hemos demostrado que la inflamación

de la membrana mucosa de los órganos de la digestión,

debia su origen
,
como las demas , á una acción orgá-

nica muy fuertemente solicitada : únicamente represen-

tándonos de nuevo este mecanismo, podremos espin ar el

desarrollo de la flogosis gástrica , cuyos fenómenos este-

riores acabamos de estudiar igualmente que sus varieda-

des
, y diversas terminaciones que nos falta examinar.

Mecanismo de las jíogosis gástricas .

Una causa cualquiera irrita y provoca una acción

mas viva ríe lo regular: esta tiende á mitigarse á la vuei-

ta de cierto tiempo, pero todavía viene segunda y ter-

cera causa á remontar las fibras mas allá de su tono co-

mún y ordinario; finalmente, producida una impulsión

mas fuerte
, la exaltación de los movimientos llega á tai

grado que resulta de ella un trastorno en las demas fun-

(i) Porque los tónicos han suspendido las evacuaciones de

vientre, hacen predominar la irritación, y aun también desarro-

llan la flogosis en la parte superior del canal digestivo. Esta es-

pecie ele paliativa que dá á los tonicislas un triunfo momentá-
neo

, por lo común es funesta para los enfermos.
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ciones, y entonces es necesario un tiempo mucho mas

prolongado para que se restablezca la calma local.

, Así es que todas las inflamaciones tienen una dura-

ción determinada; pero que se diferencia por el te ir, pe-

ramemo de cada individuo. Sigamos nuestras reflexiones

aplicándolas á la mucosa digestiva que recibe inmedia-

tamente los irritantes. Supongo una irritación que ha

producido una exaltación que no pueda ser mitigada an-

tes de veinte y cuatro horas. Si antes de este término

nuevos irritantes, como una gran comida, vinos ardien-

tes, llegan á la parte que ya sufre, producirán una nue-

va impulsión que no podrá ser destruida, hasta pasados

cuatro dias por egemplo. No obstante, el enfermo que
no se halla instruido de esta ley de la economía, no aguar-

dará á que pasen estos cuatro dias para aplicar otra ter-

cer causa de escitacion escesiva. No cesará de irritar la

superficie sensible hasta que el dolor de esta superficie

haya influido, con la energía suficiente, en el sensorio

para desconcertar una porción de funciones, y distribuir

el dolor en los ramos principales del sistema nervioso.

Pues para que el médico que es llamado pueda juz-

gar cuanto tiempo necesita la superficie dolorida para per-

der su esceso de acción morbífica, es necesario que cal-

cule la susceptibilidad del sugeto, la intensidad de las cau-

sas, y que indague en lo posible cuantas veces han obra-

do éstas, y hasta qué grados han llevado la acción mor-
bosa sus diferentes estimulaciones (es decir, el enfermo
ha esperimentado muchas veces calores y dolores gástri-

cos, con incomodidades dorante la digestion y es pulsión

de los alimentos), ¿se han dejado mitigar estas irritacio-

nes antes de esponerse á sufrir otras nuevas? O mas bien,

¿no se obstina el enfermo en tomar alimentos antes de

reproducirse el apetito, y cesar la diarrea? Finalmente,

¿ha sido tratado por medio de irritantes propinados de-

masiado pronto ,
después de los vómitos y de las eva-

cuaciones de vientre?
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Según estos datos, puede calcular el médico el tiem-

po que durará la irritación gástrica ó intestinal. Sería

muy importante que calculase exactamente; pero si no
puede hacerlo, es necesario á lo menos que tenga seña-

les para conocer que ha cesado la irritación, que sin pe-

ligro puede escitar la superficie, que no está ya demasia-

do dolorida, á recobrar sus antiguas funciones
;
pues si

tiene la desgracia de forzarla á ello antes de tiempo, con-

tinuará aumentando las causas de la enfermedad
; la sos-

tendrá en un grado obscuro y propio para desconocer

enteramente al enemigo que debe combatir.

De este modo es como se perpetúan las irritaciones

crónicas de las vias alimenticias. Ínterin no se cambie

de conducta , estas no pueden tener otro resultado que
el aniquilamiento general originario de la falta de nutri-

ción
, y de un desarrollo inútil de reacción, que es

igualmente producto del dolor , á no ser que la costum-

bre liberte al enfermo.

Ahora pregunto si es fácil fijar à priori la duración de

cualquiera flegmasía mucosa , igualmente que la de una

herida, de un vejigatorio, de un cauterio, en una pala-

bra de todas las irritaciones que se fijan en un sitio en

que los cuerpos irritantes esteriores
,
por lo regular los

mismos que lian producido la enfermedad
,
pueden que-

dar fijos. En vano los prácticos y los nosologistas han
intentado determinar la duración de los catarros pecto-

rales ,
uterinos, é intestinales : se han engañado y se en-

gañarán siempre que quieran fijar número determinado

de dias ( 1 ).

Igualmente nada han dicho de satisfactorio, cuando
han querido fundar la distinción de las flegmasías agu-

das y crónicas por el número de los dias. Con este mo-

V __

(i) Véase aquí todavía uno de los gérmenes de la doctri

na fisiológica.
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,

tivo puede recordarse lo qne he dicho tratando de las

flegmasías de pecho. Pero esto no me dispensará de vol-

ver á indagar en este sitio ios caracteres que deben dis-

tinguir el estado agudo dei crónico, con relación única-

mente á la mucosa digestiva.

Guando las causas irritantes exaltan de repente la

acción de la mucosa gástrica ó cólica con suficiente ener-

gía, para que el dolor suspenda sus funciones, dispierte

enérgicamente, y altere la armonía de todos los movimien-
tos; es decir, cuando la irritación gástrica ó intestinal se

hace de repente tan fuerte que produzca dolor local, vó-

mito ó diarrea, y calentura manifiesta, hay flogosis aguda*

Guando las cansas irritantes no producen en mucho
tiempo mas que escitaciones moderadas

,
que solo sus-

penden las funciones gástricas por corto tiempo, y no
aumentan el juego simpático sino levemente

,
por con-

secuencia, que únicamente producen ligeras alteraciones

en la armonía general de las funciones, hay flogosis

crónica .

Se percibe claramente que las diferencias no existen

masque en el grado. Efectivamente: i.° supónganse
cansas poderosas

y un sugeto irritable y vigoroso, ten-
dréis de repente el grado mas alto de flogosis aguda.

a.° Admítase un sugeto fatigado de antemano por

escitaciones precedentes, poco considerables, que se halla

de repente sometido á la acción de causas enérgicas, ten-

dréis una flogosis menos aguda ; tal es el hombre sujeto

anteriormente á los embarazos gástricos, y á las diar-

reas; el que aunque todavía no se ha aniquilado, cae

repentinamente en la cólera ó en la disenteria, con mo-
tivo de una comilona, de un emético, ó de un purgan-
te;

¡
ay

í ;
cuántos egemplos tengo vistos de esta ciase

por desgracia !

3.° Considérese un sugeto todavía mas endeble, que se

halle medio aniquilado por una calentura dicha esencial,

o por la beática
, y expóngasele á la misma causa esci-
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tante. Siesta obra con suficiente energía, tendréis un ter-

cer grado de gastritis ó de disenteria aguda
, cuya vio-

lencia será interior á ia de las dos anteriores, y que se

mantendrá menos tiempo con suficiente fuerza para cau-

sar grandes alteraciones ; es decir
,
que este grado ven-

drá á parar bien pronto por sí mismo en el estado cró-

nico. Todavía se vuelve á hallar este grado, y también

otro que le es inferior en los egemplos de diarreas pro-

longadas
,
ya que de indolentes vienen repentinamente

á hacerse tan ¿olorosas, que producen gritos ó alarido?,

convulsiones ó la muerte; con igual evidencia se presen-

ta en ciertas gastritis crónicas que solo se manifiestan

por anorexia
, y una náusea continua

, y por el dete-

rioro de fuerzas cuando un emético propinado fuera de

tiempo escita horribles ansiedades y una muerte con-

vulsiva.

4.
0 Finalmente se supone en el caso que he indica-

do al empezar el desarrollo de este mecanismo, es decir,

una série de escitaciones renovadas continuamente unas

antes que las otras, que hayan tenido tiempo de mitigar-

se
; y sobre todo si esto sucede en un sugeto poco dis-

puesto á grandes movimientos ni alteraciones violentas,

se formará la idea de una flogosis la mas crónica.

Será necesario colocar á su lado l*i que se sostiene

del mismo modo después de haber sido por algún tiem-

P° mas ó menos aguda.

Me parece que conocido el mecanismo de estas fleg-

masías , se puede raciocinar sobre su tendencia
, dura-

ción y diversas terminaciones, con mayor seguridad qu©
anteriormente.

.
v« .

.

-
.

.

• -

Duración
, tendencia y terminación de las flegmasías

mucosas del canal digestivo.

La irritación gástrica mas moderada S

;\es la que re-

sulta de una comida regular; cuatro, seis ú ocho horas

Tom. III. 3a
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bastan para que se descargue el estómago de su peso
, y

lueao que se verifica la escitacion de su superficie in-

terna, se mitiga, y
puede sin inconveniente ser estimu-

lado de nuevo. Este grado todavía no es morbífico, pe-

ro hay otros
,
que aunque poco alarmantes en su prin-

cipio, merecen considerarse como verdadeias enfeim

dades. Sigámoslos, pues, hasta la gastritis manifiesta, i . si

se hace un abuso prolongado, sobre todo de muchas car-

nes fuertes y licores alcohólicos, el estómago necesita do e ,

auince v aun veinte y
cuatro horas para vaciaise , en

Luid! Iu mucosa queda por muchas horas, y a veces por

muchos dias, caliente é irritable, sin apetecer mas que lí-

quidos, y estos de propiedad emoliente o sedativa.

q
He aquí el primet grado de la flogosis, el que se

disipa regularmente por sí mismo si se suspende una

comida, ó cuando mas dos ;
pero si se repiten los mis-

mos escesos con tan poco cuidado ,
se prolonga ca a

mas. El hábito ,
que hace á la mayor parte de los hom-

bres menos impresionables , llega no obstante a su

traer un gran número de estos á las consecuencias sos-

pechosas de las irritaciones muy frecuentemente repei-

das
,

pero este mismo hábito por si mismo ,
tiene cier -

to término
,
pasado el cual los estimulantes vuelven a

recobrar su actividad,
.

Este punto de doctrina sumamente interesante o

puede aclararse en otro sitio mas que en a rs

Unicamente debemos observar en este sitio q .

tómago estimulado por un régimen demasiado ni. ,

a! que parecía habituado ya, se fat.ga de el algunas ve-

ces de repente, y se declara en un estado de flogosi -

duda que el quilo demasiado estimulante que la -J

pasar, prepara esta revolución, pro ucien o a
•

-

en todo el sistema una susceptibilidad fl
ue va

(

en aumento. (
Véase mas arriba lo que he dicho de .a

diathesis inflamatoria).

Pero aun cuando se posea uno de estos estómagos tan
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fuertes que se acostumbran á toda especie de estimulan*

tes, todavía ninguno podrá creerse invulnerable: pues
2.° si la susceptibilidad de esta viscera se hallaba exaltada

por una causa estrada como el calor, una afección moral,

una disposición febril dependiente de una irritación colo

cada en otro sitio:, ó si los estimulantes de las vias gástri-

cas adquirían de repente un nuevo grado de energía, la

irritación de la mucosa se manifiesta con todos los carac-

tères de la flogosis que hemos llamado aguda. Entonces es

necesario también mas tiempo para que esta membrana se

ponga en estado de recobrar sus funciones; su sufrimiento

podría tener la duración de otras flegmasías , cuyo cur-

so no se halla interrumpido, es decir, de diez á veinte

dias si se le dejára terminar libremente, pero si se la en-

tretiene, no tiene ningún periodo fijo.

Se preguntará
, cual es la tendencia de la flogosis

aguda en el grado en que la presentamos. No abuse-

mos de los términos : si es de otra violencia
, sea en su

primer invasion , sea por la actividad que se la dé en

razón de un mal tratamiento, puede terminar en diez á

veinte dias
, y aun en veinte y cinco (i)

,

por la muer-
te de la membrana irritada. Por mi opinion juzgo que
escepto en los envenenamientos y en las complicaciones

de virus pútrido y pestilencial, la flogosis mucosa del

estómago y del colon , rara vez tiene este grado de ac-
tividad (hablo con relación á las latitudes en que yo he
practicado ). Lo mas común es que tienda á disiparse

contando desde el dia diez al veinte, y se estingue per-

(i) Ninguno de estos términos es exacto: la duración de la

flegmasía, según la intensidad y repetición de las causas y las

disposiciones del sugeto; pero cuando compuse esta parte, tra-

taba de unirme en cuanto fuera posible á los autores clásicos,

que quieren fijar absolutamente épocas , reservando para lo

que llaman irregularidades los casos de escepcion. Este método
lia retardado por largo tiempo los progresos de la ciencia.

%
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fectamente en la mitad del tiempo con corta diferencia»

Pero supongo que se la ha tratado convenientemen-

te graduando siempre los estimulantes á Ja irritabilidad

de la membrana; pues 3.°
, si se ihtenta forzarla dema-

siado á que recobre sus funciones, ó si para preparar y
remediar una sensación general de debilidad, inseparable

de esta enfermedad, se ha recurrido con anticipación á

las bebidas llamadas torneas , necesariamente se ha pro-

longado la irritación; pero como al mismo tiempo las

fuerzas están cansadas asi por el dolor , como por la

falta de reparación , las señales esteriores de la enferme-

dad son menos sobresalientes. Las simpatías no entran

en acción, sino de un modo obscuro, en este caso la flo-

gosis es verdaderamente crónica .

¿Cuánto tiempo puede durar de este modo ? esta

cuestión está ya resuelta; si se irrita mucho, la muerte
que ya es inevitable, viene mucho mas pronto. No po-
dré determinar esta época por mi propia esperiencia; úni-

camente después de ciertas relaciones me parece que no
puede prolongarse mas de cincuenta ó sesentas dias con

relación á la gastritis
, y de tres á cuatro meses con res-

pecto á la disenteria.

Si se le irrita poco, pero todavía algo mas de loque
conviene, vacilando en el tratamiento la irritación , no
tiene mas duración que la que se la pueda determinar à
priori. Todo depende de las relaciones que hay entre la

susceptibilidad y la fuerza individual de una parte, y
la cantidad y actividad de las irritaciones de la otra.

He visto diarreas {logísticas de siete á ocho meses; y hay
sensibilidades gástricas, que aunque tratadas por los es-

tomáticos é irritantes de toda especie , no se terminan

hasta pasados muchos años; pero se percibe que la per-

severancia en este tratamiento hace la terminación fu-

nesta é inevitable ; tengo observado por mi parte que se

halla un término, pasado el cual, el tratamiento mas

bien dirigido no puede impedir ya la degradación su-
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cesiva de todas las funciones. Las diarreas de mas de tres

meses, cuyo tratamiento be emprendido, todas termi-

naron por la muerte; he curado gastritis de cincuenta

días , aunque me hallo persuadido que difícilmente se

triunfará de ellas cuando habiendo sido internas en su

origen
, han pasado mas de veinte dias en un mal trata-

miento. Por lo demas, estos puntos de doctrina reclaman

un estudio mas profundo y detenido (i). Puede decirse

que las flogosis crónicas, hechas incurables, tienden hácia

la terminación funesta. No creo sea muy fisiológico decir

que una flegmasía tiende hácia la muerte. Los movimientos

perturbadores, provocados por muy largo tiempo en un
punto determinado de la economía

,
producen desorga-

nización: luego que está consumada, falta absolutamente

la salud, aunque el sugeto resiste por algún tiempo, pues

no puede morir hasta que la influencia del órgano des-

truido y transformado en todo ú en parte en un cuer-

po estrado, haya deteriorado todos los sistemas.

La fisiología nos demuestra que la desorganización

de la mucosa del estómago, se hace funesta con mucha
mayor prontitud que la de la mucosa cólica (2). Si una

(1) Sin duda, y la esperiencia ha aclarada todas estas cues-

tiones. Los enfermos resisten menos tiempo en los hospitales don-

de respiran un aire menos vital
,
que el que hay en las habi-

taciones particulares. Hay algunos que se desorganizan pronta-

mente en todos sitios
, y otros que son roas vivos y sufren por

mucho mas tiempo las flegmasías.

(2) Si, cuando el estómago se halla alterado en la mayor par-

te de su estension; pero no, si su desorganización está muy cir-

cunscripta. Se puede vivir por largo tiempo con un vicio de es-

ta especie, si el sugeto no es muy irritable, porque la porción sa-

na basta para la nutrición; al paso que la colitis, substrayendo

la nutrición á la economía, proporciona mas prontamente la con-

sunción
;

pero las gastritis circunscriptas terminan á vuelta de

ua tiempo mas ó menos largo, ó por la perforation, que el escir-
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diarrea por flogosis puede durar ocho meses
, y si la

desorganización se halla efectuada al tercero, es evidente

que la parte enferma ha permitido al resto de la eco-

nomía sobreviviría en cierto modo por espacio de seis

meses. Lo mismo puede suceder con relación al estóma-

go; cuando su superficie interna está fuera de función,

la vida no puede prolongarse mas, pasados algunos dias,

y si padece
,
puede estinguirse de repente

Cuando alguna de las flogosis crónicas que acabamos

de describir no ha producido todavía la desorganización

local, y cuando el tratamiento llega por fin á ser diri-

gido de un modo mas raciona! ,, se asegura la curación,

¿Pero qué tiempo se necesita para obtenerla, contando

desde el momento en que se ha empezado el plan apro-

piado? Cuanto menos esteñuado está el sugeto
,
mas pron-

to debe ser el suceso, porque pueden separarse los irri-

tantes con mayor valentía
, y las fuerzas serán después

reproducidas mas pronto en el grado de equilibrio á que
estaba habituado. He visto ceder las dos flogosis que nos

ocupan en tres ó cuatro días, y consolidarse su curación

en doce ó quince. Por el contrario, cuando el enfermo
se halla ya próximo al marasmo, como cuando la flo-

gosis ha dorado ya unos sesenta dias, la‘ curación será

mucho mas larga (por las dos razones opuestas á las

precedentes), cuando se ensaya aumentar los estimulan-

tes, el alivio será pronto; pero los pasos retrógados ó las

semi' recaídas sucederán muchas veces en la curación. A
veces he pasado mas de un mes en estas trabajosas in-

certidumbres, y por tanto he concluido por no usarlos.

La terminación por curación es una resolución, los

capilares menos irritados vierten mas abundantemente

ro ocurrido después de las úlceras puede no obstante retardar, o
por la espansion de las flogosis que invade todo el estómago, los

intestinos delgados, y algunas veces otros órganos.
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sobre la superficie un fluido blanco, espeso y bien tra-

bado nada estimulante para las papilas. Como los capi-

lares de las criptas no son los únicos que sufren la irri-

tación, tampoco son el único origen del fluido que se

esparce sobre las mucosas durante la inflamación. Las

boquillas exhalantes suministran indudablemente el que
viene de su mismo tegido ó del dermis de la membrana.
Cuando la resolución es completa, la exudación se pro-
longa conservando todos los caractères de moco

, y aun
sin conservarlos, debe creerse que queda cierto grado de

irritación en los capilares de la membrana, pues al mis-

mo tiempo se observa que se desembaraza mas pronta-

mente de estos cuerpos.

Esto se aplica únicamente á la mucosa del colon. En
cuanto á la del estómago que se halla mucho menos pro-

vista de mucosidad ,
su flogosis está mas bien marcada

por el retraso de la digestion que por su precipita-

ción (i), y los vómitos mucosos solo se observaban en

los temperamentos en que la membrana interna del es-

tómago se halla tan humedecida de mucosidad, como
las de las fosas nasales y bronquios lo están en gran nú-
mero de individuos. Pero esta constitución es viciosa, é

igualmente advertiremos que se halla poco sujeta á las

flogosis.

Finalmente, la resolución que tarda mas se manifiesta

conrelacion al estómago
,
por la lentitud de las digestio-

nes y los vómitos de alimentos y mucosidades
, y con

relación al colon por la liquidez no acostumbrada de

las evacuaciones ventrales. Es necesario que estas* lesio-

nes no esten acompañadas de una disminución progre-

siva de fuerzas y volúmen de cuerpo, pues entonces ha-

- — - - - -- - -
, .[ML NI

.
n., ! I . -L IVJ

(i) Algunas veces por lo mismo se presenta en su origen,,

¡o que constituye la bulimia, enfermedad que los nosologisias

han colocado entre las neuroses.
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bria verdadera flogosis crónica. El grado de irritación

que trato de determinar, es inferior al de esta flogosis;

merece ser conocido, porque si no se 1 ega á destruir, es-

pone á recaídas. Le llamaré resolución prolongada .

Las terminaciones de la flogosis mucosa- gastro-intes-

tinal que son seguidas de la muerte, deben estudiarse en

el estado agudo y en el crónico.

Alteraciones orgánicas .

Toda flogosis mucosa que llega á ser funesta en su

periodo agudo, proporciona al anatómico observar una
membrana engruesada, densa, roja, en diversos grados, y
ofreciendo por intervalos los caracteres del equimosis, ó

enteramente negra. Á veces se halla horadada ó como cor-

roída en pequeños espacios aislados, y finalmente cubier-

ta ó descubierta de una exudación cuya consistencia y
demas caracteres varian mucho.

La rubicundez desde el color de rosa claro hasta el

violado, y aun al negro, no supone precisamente una des-

organización. Una observación muy detenida me ha con-

vencido que los enfermos fallecian muchas veces solo

por efecto del dolor, en el principio y antes que la par-

te inflamada fuese alterada ó desorganizada insensible-

mente. Estas son las fatalidades que se trata remediar,

reanimando por medio de los cordiales, cuando la debi-

lidad que los consume, solo es el resultado de un dolor

que encadena ciertas irradiaciones nerviosas, precipitan-

do otras muchas mientras dura. Muchas veces he resu-

citado, con la limonada, enfermos que estaban casi sin

pulsos , en medio del delirio y temblor próximos á la

agonía; y los que he visto sucumbir en este mismo es-

tado, las mas veces, solo me han presentado la rubicun-
dez ó la negrura sin érosion ni fetidez. Que la membra-
na mucosa estuviera seca ó tapizada de un moco claro,

espeso y puriforme, ó transformado en membrana coria-
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cia , Scc. , he considerado esto solo como circunstancias

subordinadas á la idiosincrasia de los capilares infla-

mados (*).

Se me dirá que se hallan muy comunmente los en-

fermos sin dolor alguno en el sitio flogoseado aun cuan-

do padezcan grandes ansiedades, calentura, convulsiones

ó delirio; á esto respondo, ¿quién puede eseitar todos

estos desórdenes sino una modificación morbosa de las

innumerables papilas de la superficie irritada? Modifica-

ción que propagada al centro animal sin interrupciones

reflejada de él por medio de sacudimientos convulsivos

que alteran y conmueven dolorosamente todas las raim-

(*) En mi disertación sobre la calentura héctica, he reunido

muchos egemplos de movimientos febriles continuos, producidos

por la presencia de cuerpos estraríos sobre la membrana mucosa
de la traquea, de los bronquios y del estómago. La completa cu-

ración de algunos, después de haber arrojado dichos cuerpos, prue-

ba, según lo hemos demostrado prácticamente, que las membra-
nas mucosas, aunque lleguen á irritarse mucho, pueden resistir

por largo tiempo á la desorganización. Hechos mas recientes dan
una nueva y auténtica prueba de esto.

En el Boletín de la Sociedad de la escuela de Medicina de Pa-
rís ano 807, cuaderno octavo, se halla el estrado de una memo-
ria de Mr. Dumeril acerca de muchas observaciones relativas á

cuerpos estrañ’os arrojados por la cámara, y presentados á la So-
ciedad por Mr. I)upuy, médico en Saint Foi en Dordogne. Se
halla en él entre otras la observación de un joven que después

de haber gozado perfecta salud hasta los doce años, empezó en
esta época á padecer un enflaquecimiento manifiesto, los frecuen-

te y seca , movimientos febriles por las lardes , sudores por las

mañanas de cuello y pecho, síntomas que hacen recelar la tisis

pulmonar
, y que se hacían cada dia mas intensos. Parecía apro-

ximarse el enfermo al término fatal, cuando arrojó una cáscara

de nuez que se acordó había tragado hacia doce á quince meses.

Desde este momento los síntomas disminuyeron de intensidad y
gravedad, y el enfermo recobró por grados su salud natural.

Este hecho, por su naturaleza, fomenta la esperanza de los prác-

ticos en las gastritis y enteritis de larga duración.

Tom. III. 33
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ficaciones del árbol sensitivo. Si estas vibraciones no son

dolores ¿cómo se las llamará?

Los enfermos que sucumben un poco toas tarde des-

pués de haber pasado de la agitación al aplanamiento, y

con algunos síntomas de la calentura adinámica pútrida,

sobre todo con fetidez en el aliento, me han presentado

algunas \eces una mucosa negra, frágil y de un olor

gangrenoso
( i ). En este caso el esfacelo está manifiesto;

pero no sucede siempre así ea los casos que más parece

debieia hallarse.

Todavía entonces solo es un resultado del esceso de

dolor. Se efectúa porque el enfermo ha resistido á sus

padeceres por un tiempo suficiente para permitir á la

membrana
,
mortificada ya por el dolor, pasar á la des-

composición pútrida antes de la muerte, ó á lo menos

antes de la abertura del cadáver» Las erosiones se pre-

sentan solo parcialmente en los sitios mas irritados, ry
parecen ser iniciativas de úlcera ; esta pertenece á todas

las gradaciones del estado agudo. La irritación que pro-

ducen obstinadamente las lombrices en ciertos puntos

aislados
,
que sin duda es en las criptas, puede produ-

cirlas algunas veces; pero también las he hallado sin

que hubiera estos animalillos en las vias digestivas.

Así las terminaciones de las flogosis mucosas gastro-

intestinales que llegan á ser mortales en el e-tado agudo
son: i

,° una especie de engruesamiento con inyección y
equi mosis: 2.

0
diferentes variedades de exudación (pie

pueden ser análogas á la supuración en general: 3.° cier-

tas pérdidas de substancia que considero como los vesti-

gios de un principio de ulceración
: 4.

0
la gangrena mas

ó menos próxima al esfacelo (2).

(1) Había pues percibido yo las relaciones de los síntomas
adinámicos con la gastro-cnteritis.

(
2
) lambien se hallan algunas veces vegetaciones.
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Me ha parecido que las gastritis crónicas mortales

dejan algunas veces en Ja mucosa desórdenes diferentes

de los que se presentan en consecuencia de las disente-

rias de igual naturaleza. Las gastritis crónicas que obser-

vé en Italia me demostraron las mismas lesiones cadavé-

ricas que las agudas, es decir, rubicundez ó negrura con

engruesamiento y algunas veces erosiones. Nunca he ha-

llado úlceras bien manifiestas (j ). La rubicundez estaba

menos graduada que en las agudas. El color violado ó

negro no tenia el hedor de la gangrena. El grosor de la

membrana era uniforme.

Las mas veces el canal digestivo estaba contraido de

tal modo, que apenas contenia algunas materias escre-

mentidas, y que sus paredes internas estaban en contac-

to en toda su estension. Cuando la enfermedad habia si-

do muy larga, ia estenuacion se unia con el estado de

constricción
,
sobre todo en la porción inferior del con-

ducto, lo que demuestra el largo reposo de esta porción,

á la que el estómago apenas dejaba llegasen materias

quimosas. Lorry ha observado este mismo desorden en

lo que éi llama tisis seca de los melancólicos , é igual-

mente el doctor Tartrá en consecuencia del envenena-

miento por el ácido nítrico

(*

*). Así es que permanecien-

do la irritación en esta membrana dos ó tres meses, y
aun todavía mas, pueden muy bien no desorganizarla de

(i) No había observado suficientemente la mucosa del inles«

tino ilion.

(*) Después de una gastritis de 1res meses halló el doctor

Tartrá el canal digestivo reducido á un volumen tan pequeño,

que se le hubiera tenido, por decirlo asi', en el huero de la mano;
el canal intestinal en toda su longitud no tenia mayor calibre

que el del cañón de una pluma, su cavidad en gran parte re-
secada ofreció una obliteración casi absoluta. El estómago teniaO
todo lo mas el grosor regular de un intestino delgado (Ouvra-
ge cité).
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wn modo sensible. Puede pues ser la muerte el simple

resultado del aniquilamiento de fuerzas
,
resultando lo

mismo del obstáculo que el dolor del órgano opone á

ia primera digestion, y de la alteración del desorden que

este dolor produce, sin interrupción, durante un largo

tiempo, en las funciones de los otros aparatos. Todo lo

que me inclina á adoptar este mecanismo.

Pero si la flogosis mucosa se mantenía por mucho
mas tiempo que el que be observado en Italia

,
por

egemplo, por muchos años; si existia todavía en un gra-

do inferior á aquel en que yo ía he observado; si el do-

lor no era suficiente para aniquilar las fuerzas en tres,

cuatro ó seis meses; si se concentraba en un punto, el re-

sultarlo era diverso. Habia allí una desorganización mas

sensible y manifiesta después de la muerte por un en-
grnesamiento de muchas pulgadas

, y una confusion de

tegidos que llega basta interesar ambas membranas.

¿
No se forman de este modo los escirros del piloro,

del cardias , ó de otros sitios que tan comunmente se

nos presentan á la vista? Pero también su producción no
supone por sí misma una causa propia para afectar toas

bien un punto del estómago que otro, ó una especie de

capilares con preferencia á otra, por egemplo, los linfáti-

cos? ¿La irritación universal de la membrana gástrica,

no escluye por sí misma la parcial? El dolor que acom-
paña á la primera ¿no es la causa de una muerte mas

pronta y que no aguarda al escirro? ¿No es este motivo

por ei que ninguna de las flogosis que he visto en Italia

le prodngeron? ¿Pero no podrá sobrevenir en sus conse-

cuencias á ciertos sugetos que procuran recaídas repeti-

das ? Solo puedo por ahora proponer estas cuestiones,

' dia llegará en que se decidan por ios hechos (i ).

(i) Hoy dia se halla demostrado que el escirro está precedi-

do de una flegmasía mucosa, después de la cual se desarrolla.
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Las disenterias crónicas dejan siempre despues de ia

muerte un eugruesamiento de Ja membrana mucosa, con
diferentes variedades de rubicundez; pero es raro no
observar en ellas un número mas ó menos considerable

de ulceraciones , con bordes cortados perpendicularmen-
te y rugosos como los de las llagas venéreas; como que
la membrana musculosa forma siempre la base de la úl-

cera , ia mucosa está destruida enteramente en estos sitios.

El exámen atento de estas úlceras, que todavía no
son mas que incipientes

, me ha hecho creer que toma-
ban origen en las criptas ó glándulas que suministran la

mueosidad, en cuyas inmediaciones la membrana se ha-
llaba mas gruesa que en otros sitios, y de un color mas
análogo al negro. Los sitios en que los escrementos se

detienen mas, como el ciego, ó la mitad inferior ó des-

cendente del colon, tienen muchas mas que el colon trans-

verso. He hallado algunas en el final del ilion; las otras

porciones del canal digestivo nunca me las han presentado.

Parece cierto, y Morgagni lo Labia observado, que las

ulceraciones no se efectúan en la mucosa de los intesti-

nos gruesos * hasta que la flogosis ha durado mucho
tiempo.. ¿El estímulo, efectuado por los escrementos so-

bre la membrana debilitada , no será mas fuerte en cier-

tos puntos, y no podría esplicarse de este modo la for-

mación de las úlceras y pérdidas de substancia ?

Sin duda que los puntos mas irritados pierden la vida,

y que el movimiento de putrefacción que se egecuta con-
tinuamente sobre la superficie inflamada, contribuye á

esto poderosamente. Tratemos de espiicarle por medio
del ra iocinio.

En el estado de salud, los escrementos apenas son fé-

tido- antes de su escrecion. Cuando la digestion es muy
per Ceta

, y la absorción tan pronta como debe serlo, el

quimo se halla privado en poco tiempo de sus partícu-

las acuosas, v el moco no le humedece bastante para

favorecer el movimiento de descomposición. Este moví-
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miento todavía está poco adelantado cuando los escre-

mentossan espelidos: al mismo tiempo la membrana
que goza de una vitalidad considerable

,
resiste al estí-

mulo de los escrementos, si por desgracia se hacen mas
pútridos que lo acostumbrado, sin que resulte ningún

fenómeno patológico ele esto.

Si la fetidez continúa v la membrana se irrita, se en-

rojece
, sufre un principio de flogosis que origina las

contracciones necesarias para la frecuente espulsion de
materiales. Pero si éstos continúan pudriéndose sobre su

superficie, esta membrana muere en los puntos de su te*

guio que están mas irritados. Por otro lado, estos son las

criptas mucosas, porque esos capilares son el sitio don-
de i os movimientos de la flogosis se precipitan mas.

Si se pregunta por qué la irritación es mas fuerte

allí que en otros sitios
, responderé que es con el objeto

de que en aquel punto haya una fluxión mucosa mas
abundante de lo acostumbrado; pues uno dedos usos de
este humor, es el separar de las superficies internas de
relación todos los cuerpos estrados

, cuya presencia es

importuna.

La sensación de la irritación en la membrana mus-
cular, tal vez no es menos intensa

,
pero esta membra-

na las mas veces solo puede espresarla por medio de la

contracción.

Por el contrario, las criptas continuamente en con-
tacto con los escrementos dotados de una acrimonia pú-
trida, reciben en su mismo tegido la impresión de las mo-
léculas que exhalan. Su moco se pudre en sus propias
lagunas, las que no pueden resistir por muy largo tiem-
po las irritaciones tan multiplicadas, y que se dirigen
de continuo á descomponerlas; su vitalidad se estingue;
se descomponen y dejan una corta pérdida de substan-
cia, que vá continuamente aumentando y propagándose
desde el centro hasta la circunferencia, precedida siem-
pre de un pequeño ingurgitamicnto, como hemos dicho
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sucedía en las úlceras cancerosas, venéreas, sarnosas, y
otras cuyo carácter es el de estenderse destruyendo cuan-

to encuentran.

Una vez establecidas estas úlceras, la enfermedad ya

es incurable. No ignoro que se curan las aptas y otras

escoriaciones de las membranas mucosas. Tampoco me
atreveré á negar qrffe las ulceraciones de la diarrea pue-
dan curarse (i) ;

pero noto para ello grandes obstáculos.

Cuándo se efectúan, la vitalidad de la membrana se ha-

lla casi aniquilada , su tegido relajado, y por lo común
inerte. Cuando la he podido sospechar , es hacia e! fin

del décimo mes en los sugetos que se hallan bien al

principio; pero las he vuelto á hallar en los que pade-

cen diarrea de doce ó quince dias, que estaban enerva-

dos ya por otra afección, cuando la diarrea manifestó la

flogosis del colon. Los autores dicen haber observado

pérdidas de substancia de la mucosa del colon cicatri-

zada después de la acción de los venenos corrosivos. No
sé si se ha hecho igual observación en los intestinos.

Pero estas pérdidas de substancia se efectúan con ce-

leridad en un sugeto sano (2), cuya mucosa no había

sido debilitada graduadamente y preparada para la des-

composición pútrida , como la de los sugetos afectos de

diarrea crónica.

La curabilidad de la flogosis mucosa
,
graduada bas-

ta la ulceración, efectivamente es muy dudosa. ¿ Pero

no hay algún indicio esterior que pueda anunciar esta

ulceración ?

(1) Se ha asegurado por ïa inspección de las parles en-

fermas, que las úlceras del colon pueden cicatrizarse : he ad-

quirido la certeza de este hecho por mí mismo
;
pero el uso de

los estimulantes detiene este admirable trabajo de la naturaleza.

(2) Se egecutan igualmente á veces con lentitud (Véase la

observación de Mr, Libert).
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La descomposición mas pronta de lo que anterior-

mente era, ó los progresos del marasmo, no son suficien-

tes, puesto que ciertos enfermos de diarrea que lian pa-

sado por todos los grados de la enfermedad , han sido

hallados sin úlceras, estas pues solo son probables des-

pués del segundo mes, cuando se vé alterar la coloración,

descomponerse el rostro
, y tomar las escreciones el olor

de los escrementos pútridos.

Se ha podido observar, que las ulceraciones no existen

ni en el estómago ni en los intestinos delgados (i). Me
atrevo á avanzar que es porque los fluidos que bañan

habitualmente la mucosa de estos órganos, no entran en

el movimiento de putrefacción (2). Jguahnente los he

visto faltar muchas veces en los enfermos de diarrea, ru-

bios, de una constitución floja, poco sensibles, y cuyos

fluidos en general parece se bailan poco animalizados.

Había pensado en el principio que la debilidad del sis-

tema linfático debía favorecer en ellos la ingurgitación

y ulceración de las criptas, y me sorprendió encontrar

las mas veces pruebas de lo contrario.

Finalmente
,
puede haber en esto otras causas cons-

titucionales, desconocidas por nosotros, que hagan que la

membrana mucosa del colon
,
engruesada é ingurgitada

por una larga flogosis, caiga en la atonía, y aun se gan-

grené en toda su estension , mas bien que el que sufra

estas desorganizaciones parciales que he dicho eran el

origen de las ulceraciones.

Estas escepciones do podrán impedir que el meca-

(1) También se bailan en los intestinos delgados hacia el fi-

nal del ilion, y detras de es!as ulceraciones es donde se hallan

las glándulas mas voluminosas
, lo que aclara la formación de

los escirros del canal digestivo.

(2) La fiogosis de esta membrana , también la imprime esta

especie de aliteración. '
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nismo que acabo de desarrollar , deje de ser el mas co-

mún. Así las terminaciones de la flogosis crónica de la

mucosa de los intestinos gruesos ,
son el endurecimiento

y la insensibilidad, la gangrena, una exudación intermi-

nable que debe referirse á la resolución demasiado pro-

longada, de que acabamos de hablar con motivo de

la misma membrana en los otros tipos de flogosis. Esta

exudación todavía será una supuración si se compara la

flogosis mucosa intestinal á la del pulmón , sea mucosa,,

sea pleurítica finalmente la ulceración, cuyo pus parti-

cular no podrá ser reconocido en los materiales.

Este pus debe ser comparado con el de las úlceras

saniosas, corrosivas: así la analogía nos dice que debe
arrastrar las reliquias de la membrana parcialmente

esfacelada y descompuesta,

CAPITULO III.

Tratamiento de las flogosis de la membrana mucosa de
las vías alimenticias en generaL

Se ha repetido
, y no sin suficiente razón

,
que las

-calenturas intermitentes atáxicas eran de las enferme-

dades internas que demostraban mas el poder de la me-
dicina

j
pero nunca se ha dicho que las flogosis muco-

sas de las vias alimenticias debieran colocarse en el mis-

mo grado. Por mí , me atrevo á decirlo
, y espero que

esta proposición bien pronto será una verdad demostrada.

Es evidente que una calentura intermitente atáxica

liega á ser mortal en pocos dias, si el médico no preca-

ve los accesos por medio de los febrífugos mas enérgi-

cos. Día llegará en que todavía será mas cierto que una
flegmasía de la mucosa délas vias digestivas hace gran-
des progresos

, sin que se la haya conocido
,
porque se

baila por lo mismo mal tratada
:
pues sino es tratada

según conviene, termina solo en la muerte. Unicamente
habría ciertos casos de escepcion ,

en que siendo leve la

Tom, III. 34
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enfermedad , el enfriamiento de las cosas que rodean al

paciente, circunfusa ,
disminuirla la susceptibilidad

, de

los enfermos, y los pondria en equilibrio con los esci-

tantes de que usaban interiormente.

¿
Pero las calenturas intermitentes perniciosas no tie-

nen también sus escepciones? indudablemente: y yo es-

toy persuadido de que no se hallan suficientemente cono-

cidas. Desde luego no siempre es cierto el que las inter-

mitentes atáxicas, despreciadas ó abandonadas, sean mor-
tales á la quinta accesión. Solo se observa esto en las

constituciones morbíficas, en que la causa productora es

de una estremada violencia. Hay muchos sitios húmedos
donde las intermitentes mas malignas rara vez son mor-

tales con esta velocidad (i}.

Todavía no habió en este sitio mas que de las verdade-

ras atáxicas , á quienes la quina puede curar;
j
pero cuán

común es el que se las caracterice como tales sin serlo,

y se las trate con un plan enteramente contrario (a)!

Muchos casos de estos se hallan en esta obra; y he di-

cho en general que en el estío de 1806 gran número
de calenturientos sufrían, durante las accesiones, vómi-
tos y cardialgías que era muy peligroso cortar por me-
dio de la quina. La historia de Winter (Observación 4.

a
)

prueba que la gastritis pura y simple podia fingir la ca-

lentura cotidiana atáxica con delirio; y será muy fácil ha-

llarse espuesto á error
,
pues la gastritis produce con

frecuencia escalosfrios. Este frió se hace tnas sensible en

los recargos de la tarde
, y el delirio nunca falta en lo

(1) Véase el Diario de Medicina de los profesores Corvisart,

Boux y Boyer, volúm. 7, pág. 3n y siguientes. Igualmente,

Mr. Fizcau ha intentado determinar los caracteres de las inter-

mitentes atáxicas benignas.O

(2) El mismo Fizeau refiere una observación de intermi-

tente atáxica
,
en la que la quina fue inútil por largo tiempo.
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restante de la noche si se continúa irritando la parte
enferma. .

Al principio creí que esta podia ser poco común en
Francia; pero despues de mi regreso á París, y por las

observaciones que me han comunicado muchos profeso-

res de mérito , he llegado á concluir que muy á menu-»
do se administra la quina hasta la muerte á enfermos que
la vomitan, y se agravan tanto mas cuanto mayor canti-

dad reciben. Esta indicación se ha fundado atendiendo
al mismo vómito

, y á la ansiedad que le acompaña; por-
que estos síntomas se presentan periódicamente

, y asi

recuerdan la idea de las calenturas perniciosas de Torti*

¡
Me conmuevo al acordarme de ciertos accidentes de es»

ta clase que no me son desconocidos, aunque no sean

propios, lo mismo que cuando me acuerdo de Mr. Beaun!
Asi es que es demasiado cierto el que las gastritis mal
tratadas son tan temibles y perniciosas á la humanidad,
como las calenturas intermitentes atáxicas desconocidas

( i )»

Por otra parte las observaciones de los tratamientos

felices que me juzgo obligado á referir, al detallar los pre-
ceptos del método curativo, demostrarán que las fíogo-

sis gástricas tan terribles como las que han sido morta-
les, bajo la influencia de los irritantes, han cedido cotí

admirable facilidad á los medicamentos apropiados. Por
consiguiente, el tratamiento de estas enfermedades será
tan apropiado para evidenciar el poder de la medicina,

como el de las calenturas perniciosas. Estas considera-

ciones solo bastan para escitar el mas vivo interes acer-

ca del estudio de esta clase de afecciones.

Todo tratamiento que llene las ideas de un práctico

juicioso, debe ser razonado, y nunca empírico. ¡Pero

(i) Lo son mucho mas : corto número de hombres perece
por las intermitentes tratadas sin la quina

; mas de la mitad de
la sociedad perece al furor de la tonification.
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cuán poco adelantada se halla hoy día la ciencia para

conocer las indicaciones verdaderas de todas las enfer-

medades ! Pondré por egemplo las calenturas adinámi-

cas y las atáxicas, en una palabra, todas las continuas

de mal carácter que comprendo con el nombre de

tifus. Confesaré que nunca he podido determinar el tra-

tamiento que mas las conviene. Será necesario que los

médicos estudien atentamente el efecto de los diferen-

tes medicamentos. Hoy dia no se trata mas que de for-

tificar á estos enfermos, esto es, de irritarlos; y ¡cuán-

tos hay entre estos que se hallan ya demasiado irritados!

Yo estoy bien convencido de que la teoría de estas ca-

lenturas que destilan la tierra tan general é impune-
mente, se halla todavía en su infancia.

Creo que nos hallamos mas adelantados con relación

á las flegmasias. Los procedimientos de la medicina es-

terna , nos ilustran acerca del tratamiento de las fleg-

masias internas. En general observamos que basta sepa-

rar de la parte recien inflamada los cuerpos estertores

capaces de aumentar su irritación, para que se disipe

espontáneametíte la inflamación pasado un cierto tiem-

po, sin usar de ningún otro medio tópico.

Sabemos que ciertas substancias disminuyen por su

contacto la irritación local y la general, que es conse-

cuencia de la primera. Estamos seguros de que el esce-

so de fuerzas y de fluidos, retarda la terminación favo-

rable
, y que un cierto grado de flojedad en el sugeto

la favorece.

Sabemos todo esto; ¿pero tenemos algunos datos cier-

tos para guiarnos en el tratamiento de las flegmasias que
se prolongan? Me atrevo á afirmar que nos faltan: por

egemplo, decimos que el esceso de debilidad daña á la

resolución de las flegmasias; pero no podemos presentar

señales para conocer el punto donde empieza el grado

de asthenia , incompatible con la feliz terminación de las

flegmasias. Carecemos de una tabla comparativa de la
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susceptibilidad de los diferentes órganos , destinada á

marcarnos quiénes son los que caen mas fácilmente en

este estado de asthenia
,
que es necesario apresurarse á

escitar. Ignoramos la relación exacta de la propiedad es-

timulante de los cuerpos estertores, con la susceptibili-

dad local
, y llamamos tónico lo que no puede ser mas

que sedativo.

Los conocimientos verdaderos sobre todos estos prin-

cipios, solo se adquieren en la clínica, y con el eger-

cicio repetido, por largo tiempo, en la ideología clínica,

y en la exactitud en el juicio
;
pero el que no baya

fijado suficientemente la atención sobre el modo como
se adquieren estas, de ninguna manera podrá trasladará

los demas el arte de hacerse observador en poco tiempo.

Puede verse la prueba de todo esto en las salas de

cirujía de los hospitales. Un cirujano aplica cataplasmas

emolientes sobre una flegmasía crónica, que otro trata

al dia siguiente con el agua de vegeto
, y tal vez viene

otro tercero que usa del alcohol ó del láudano. No obs-

tante todos convienen sobre la naturaleza del tópico,

cuando la flegmasía es reciente y algo intensa.

En cirujía , asi como en medicina , todas las grada-

ciones manifiestas de las enfermedades , son bien cono-

cidas y tratadas; todas las gradaciones delicadas dan lu-

gar á congeturas y á vacilación de opiniones.

No pretendo proponer en este sitio mas prueba ge-

neral para el tratamiento de las flegmasías crónicas ; voy

á ocuparme únicamente en las de la mucosa de las vías

gástricas. Asi, sin inquirir por qué ciertas flogosis ester-

nas , como las de los ojos, y las de algunas llagas, pre-

fieren los estimulantes á los dulcificantes, ni si es cier-

to esto, ni cuáles son las escepciones
, empezaré por pro-

poner, como principio, que cuando la membrana in-

terna de! canal digestivo está ardiente, acalorada , infla-

mada , dolorosa , en una palabra, cuando su sensibili-

dad está exaltada
5 no podría sobrellevar la aplicación
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inmediata de las substancias Irritantes, y que se ayuda-

se su curación
,
dejándola en contacto con cuerpos de

propiedad opuesta» Diré que esta regla no tiene escep-

ciones que me sean conocidas
;
pues cuando la membra-

na se acomoda á los irritantes, la flogosis se traslada á

otro sitio.

Sentados estos principios se tratará de determinar

cuáles son los cuerpos que merecen el título de irritantes

ó de sedativos , con relación á las flogosis gástricas
, y

cuál es el mejor modo de dirigir su uso. Como las dos

estremidades de la membrana ofrecen algunas diferen-

cias en sus relaciones con los cuerpos estertores, dividi-

ré este punto, y hablaré del tratamiento de la gastritis

antes de ocuparme del de la enteritis.

Del tratamiento de la gastritis ó flogosis de la membra«

na mucosa del estómago .

Apenas hay tratamiento mas simple y fácil que el de

la gastritis aguda. Se trata primero de dar á esta flogosis

el tiempo suficiente para mitigarse antes de introducir

alimentos en el estómago; 2.
0
de favorecer su feliz ter-

minación por mecho de medicamentos apropiados
(

#
).

i.° De estos dos preceptos el primero es del mayor
interes. Muchas veces sucede que el enfermo conserva

todavía algún apetito, ó que está engañado por una fal-

sa sensación, esto es, percibe una especie de mal estar que
espera desvanecer tomando alimentos. El médico debe

(*) Nada diré de ios vomitivos : solo convienen en los enve-

nenamientos. En varias obras se encuentran preceptos muy satis-

factorios acerca de este punto. Los mejores que conozco se bailan

en la de Mr. Tartrá, sobre el envenenamiento por el ácido ní-

trico. Los efectos de otros venenos han sido igualmente objeto

de disertaciones muy bien concluidas presentadas á la Escuela de

Medicina de París*
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guardarse muy bien en seguir esta falsa indicación, pues

Ja mas corta dosis de alimentos redobla los padecimien-

tos del enfermo. Ademas estos sufrimientos nunca se ha-

cen considerables sin que se enagene el juicio (i); de

ío que resulta un nuevo manantial de errores para el

práctico poco acostumbrado á ver la fisonomía de esta

enfermedad. Pero los eructos y la pesadez del estómago

le instruirán las mas veces del efecto perjudicial de los

alimentos , antes de aparecer el delirio.

La abstinencia debe estenderse á todo lo que exige

una digestion. Así es que el caldo craso, las decocciones

.de los granos harinosos, y las frutas carnosas y mucoso-

azucaradas , deberán proscribirse en las gastritis agudas

de la mayor intensión» Entre las bebidas á quienes pue-

da darse alguna propiedad nutritiva
, no hallo mas que

3a ligera solución de la goma tragacanto. La goma ará-

biga irrita un poco en razón, sin duda, de la parte es-

tractiva, que comunmente la tintura (sobre todo la que

es del pais); pero algunas veces hay necesidad de servir-

se de ella..

a.° Al mismo tiempo que se priva al enfermo de

los alimentos y bebidas
,
que puedan contener alguna

materia nutritiva , á fin de dejar al estómago en reposo

hasta el momento en que se haya resuelto su flogosis, se

puede favorecer esta resolución por la. sangría, la aplica-

ción inmediata, de ciertos medicamentos sedativos, por

los tópicos, y por otros medios estemos. La sangría ge-

neral rara vez conviene, únicamente en el grado mas al-

to, cuando la fuerza del pulso, la dispnea, ó la tos simpá-

tica la exige. Las sangrías locales, sobre todo por medio

de las sanguijuelas colocadas al rededor del epigastrio,

son de mayor utilidad. Pero en general estos medies no

(i) Una porción de manías son producidas y sostenidas de

este modo.
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son curativos (*), no pueden ser útiles sino en union con

los emolientes, y sin su socorro, solo procuran una mejo-

ría pasagera.

Los medicamentos sedativos que voy á proponer

son tomados de los vegetales que contienen un mucílago

puro
y simple, y de ningún modo impregnado de mate-

ria estractiva ó de aroma
, y de los ácidos del mismo

reino vegetal. Se podrá escoger entre los mucílagos los

ele lino, de malvabisco, de simiente de membrillo, y de

otras que son absolutamente insípidos. La goma traga-

canto que he propuesto como alimento, también convie-

ne como medicamento. Los cocimientos, infusiones, di-

soluciones que se preparan con estos mucílagos, deben

hacerse siempre que sea posible con el agua destilada, y
estar poco cargados, á fin que la tisana que de ellos re-

sulta sea lo mas suave posible al tacto. Cuanto mas es-

pesa, mas empalagará á los enfermos desde las primeras

dosis.

Por esta razón me abstengo, cnanto las circunstancias

lo permiten, de las pociones gomosas dulcificantes ó acei-

tosas. No obstante , algunas veces son muy útiles, como
se verá por una observación muy interesante; pero siem-

pre es bueno probar si las bebidas ligeras bastarán an-
tes de recurrir á estas preparaciones, que en realidad no
son mas que las mismas substancias mas trabadas. Cuan-
do me he visto obligado á emplear estas pociones, he to-

mado por vehículo una solución de goma tragacanto,,

ó una infusion de semillas de linaza, añadiendo un jarabe

que es tanto mejor, cuanto mas raucilaginoso; así, el de
altea, el capilar, ú otros semejantes, podrán obtener la

preferencia. El jarabe de limon está indicado como áci-

do
,
á fin de evitar el gusto pastoso que resulta del uso

de los cuerpos mucosos y azucarados.

(*) Hoy dia miro las sanguijuelas como el mejor remedio.
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Despues de los cuerpos mucosos que me parecen los

mas indicados, colocaré los ácidos vegetales; pero es ne-

cesario entre ellos hacer una elección acertada. El vina-

gre es mas perjudicial que útil; si es reciente conserva

aun muchas partes de vino y contiene alcohol ; si es

añejo y fuerte, su ácido producirá sobre la supeiíkie

dolorosa,un género de irritación, cuyos efect\os son la in-

quietud, agitación y un pequeño dolor en el epigastrio.

Yo nunca he hallado tan buen efecto del uso del oxy-

crato, ni del jarabe de vinagre dilatado en agua
, como»

de la limonada, aunque dilatase la bebida hasta llegar

á ser inperceptible al gusto el ácido acetoso. El limon, en-

tre todos los frutos, es quien nos proporciona el ácido

mas dulce, el mas agradable y apropiado á la susceptibi-

lidad de nuestro estómago.

El ácido tartaroso puro, me parece deber ser coloca-

do en seguida del cítrico ,
como es muy penetrante no

debe prescribirse sino muy debilitado. Entre los ácidos

de las frutas mucoso-azucaradas deben preferirse la

frambuesa y la grosella; el jugo de la naranja aromati-

za el agua con un ácido dnlce que jamas puede ser per-

judicial; pero regularmente se fastidian de él demasiado

pronto.

La mora produce un ácido tan picante, que es nece-

sario decir de él lo que del tartaroso y acetoso.

Sea cualquiera el ácido vegetal que se elija
, pues

los minerales deben proscribirse como venenos, es nece-

sario no servirse de él mas que para dar al agua ó á la

tisana que se usa, un ligero estímulo agradable a! pala-

dar que proporcione una sensación de frescura. Todavía

es necesario que el azúcar sea administrada con las mis-

mas precauciones en estas bebidas, pues aunque no solo

sea una especie de mucus cristalizado
,
goza de una propie-

dad ligeramente irritante, y tiende á la fermentación alco-

hólica cuando no es digerida prontamente, y se evitará

añadirlas substancias aromáticas, alcohólicas ó amargas,

Tom. III. 35
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No he osado el agua impregnada de ácido carbónico:

* no obstante , como nunca he notado que las cerbezas

,

que son las que mas contienen, hayan obrado sobte el

essómago con tendencia á flogosea ríe, creo que no habrá

inconveniente en ensayar este ácido:, pero sería necesa-

rio que fuese puro
, y

que no contenga el agua ningu-

na partícula metálica
,
pues nada entretiene tan eficaz-

mente
,
como estas , las irritaciones de las vías alimenti-

cias ( i ).

He dicho que ciertos tópicos tenían la propiedad de

disminuir la irritación fija sobre la membrana interna

del estómago. Veamos cuáles son estos, é indaguemos su

mecanismo, ó modo de obrar.

Los vejigatorios siempre me han parecido perjudicia-

les de cualquier modo que se les considere, siempre es

cierto que perjudican mas por la irritación que produ-
cen en 'toda la economía, y que si aprovechan es por su

propiedad revulsiva. La revulsión en general no tiene

lugar sino ínterin la nueva irritación libra al organismo
de un estímulo importuno, desalojando al primero, pues

aunque se quiera tratar una gastritis por medio del vejiga-

torio, al momento se tiene la certeza de que la flogosis

que éste escita sobre la piel, no destruye la del estómago,

al paso que aumenta las alteraciones generales en lugar

de mitigarías. Tal vez es necesario atribuir á las flogo-

sis mucosas estos inconvenientes que Baglivio reconoció

en el uso de los vejigatorios en el clima de Italia , don-
de esta irritación complica tan amenudo las otras enfer-

medades , cuando por sí misma no es la principal.

Puesto que la esperiencia lo prueba , convendré en

(i) El ácido carbónico irrita muy vivamente y acrecienta

mucho los síntomas en las gastritis de cierta intensión, así agu-

das como crónicas. En estas últimas es útil cuando se hallan

circunscriptas, y la mucosidad es muy abundante.
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que ciertas irritaciones gástricas pueden ser destruidas

por medio de los vejigatorios ; pero para que cedan es

necesario que sean muy ligeras. El doctor Lonyer Vil ¡cr-

ina y ha curado muchos vómitos por medio de un em-
plasto vejigatorio aplicado cerca del estómago

; ¿ pero

estos vómitos eran inflamatorios? ¿no dependían mas
bien de un esceso de irritabilidad de la membrana mus-
culosa? La sensibilidad no podría estar muy auménta la

en las papilas, sin que la sangre sea atraída á los capi-

lares del sitio que se entrelazan con ellas, y sin que re-

suite flogosis en él, pues semejante flogosis no desapa-

rece de repente ,
sobre todo si ha durado largo tiempo;

es necesario una absoluta falta de irritantes, á lo menos
por algunos dias para estinguirla (i), estos vómitos mas
bien me parecen deben atribuirse á un vicio de la mem-
brana musculosa , cuyo tegido demasiado irritable en

ciertas circunstancias, no se presta sino con dificultad á

la distension, y siempre se presenta muy dispuesto á las

convulsiones. Su mecanismo en todo es semejante al que
produce esta incomodidad en las embarazadas, y en mu-
chas personas por la vista ó recuerdo de ciertos objetos

desagradables. (Véase la Tesis de Mr. Bouvenot sobre el

vómito) luego es sumamente posible que el estímulo ac-

tuado por las cantáridas sobre la piel desvie de repente

de las estremidades nerviosas , confundidas entre las fi-

bras carnosas del estómago, el influjo escesivo que las ha-

ce demasiado escitables.

No sucede asi en los casos de verdadera flogosis; ade-

mas de que la irritación de la piel se repite simpática-

mente en la mucosa gástrica demasiado estimulada ya,

se podría todavía efectuar que las cantáridas suministra-

sen á la absorción partículas muy acres, que dirigieran

(1) Algunas veces de muchos meses, y aun también de mu-
chos anos.
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una impresión irritante, no solo sobre la vejiga, sino en

todos los centros principales de la economía. Los otros

tópicos, cuyo efecto no es el de enrojecer la piel, no

tienen mayor virtud para destruir ó calmar la irritación

de la mucosa gástrica; el estímulo que aumentan al apa- •

rato sensitivo, cambia necesariamente en aumento de la

flogosis que recibe por él una nueva impulsion. En ge-

neral be observado que los mas ligeros dolores aumen-
taban el mal estar y ansiedad que la flogosis dei estó-

mago produce.

Sé que se citan buenos resultados de las ventosas y
de las moxas en los escirros del estómago. Cuando el sis-

tema linfático manifiesta una tendencia á las ingurgita-

ciones ambulantes, puede ser útil un exutorio. No su-

cede asi en las gastritis provocadas por las cosas ingeri-

das
, y demasiado irritantes.

Las úlceras artificiales no podrán
,
pues ,

adoptarse

en la flogosis gástrica , sino cuando se presente en esta-

do crónico, y en un sugeto cuyo aparato absorvente sea

poco enérgico. »

Si todas las impresiones desagradables efectuadas so-

bre la piel exasperan la inflamación del estómago, debe
resultar ün efecto contrario de las que el sensorio per-

cibe con placer. Esto es lo que la naturaleza nos de-

muestra por sí misma. Los enfermos se bailan obligados

á descubrirse el pecho y el epigastrio; sacan sus brazos

de debajo de las sábanas, y buscan el aire fresco (1), al

paso que nó pueden resistir el aire ni los tópicos caben-

íes é irritantes.

Convendrá, pues, dar en el tratamiento de esta enfer»

(1) La impaciencia de colocar los brazos fuera de la cama,

y algunas veces de levantarse los enfermos
, es mirada por el

doctor Tarira como una de las seíiales de gastritis.
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medad un lugar distinguido á las fomentaciones frias (*),

ó cuando mas templadas, de agua pura, de oxycrato, de

agua de vegeto mineral ,
de cocimiento de linaza

, roal-

vabisco
,
parietaria

,
&c. Será necesario renovarlas á me-

nudo, y si se dejan fijos sobre la parte los lienzos ó pa-

ños que se apliquen embebidos, se cuidará de fomentar-

los de cierto en cierto tiempo , luego que el calor del

cuerpo los haya resecado. La aplicación de la nieve no
se deberá despreciar en el estío, y en los sugetos cuyo
calor es considerable: en invierno, y en las personas cuya

reacción es endeble , estos medios
, y lo mismo los tópi-

cos menos frios
,
podrían producir un catarro ó cual-

quiera otra enfermedad, imprimiendo una dirección cen-

trípeta ai torrente general de la transpiración. Será, pues,

mas prudente limitarse á las fomentaciones templadas de

oxycrato ó de cocimiento emoliente, á las lociones de

(*) Los Anales generales de medicina de Allembourg , cuader-

no de diciembre de 1816, hablan de un trismus curado mi-
lagrosamente por el doctor Curie por medio de las aspersiones

de agua fria / de las que resultaron la flojedad de los pulsos ,
el

enfriamiento de la piel, y un síncope durante el cual se disipó

la convulsion. El doctor Franck se ha valido de este medio con

mayor ventaja en las calenturas ardientes, en ios tifus conpe—

tequias, acompañados de los mas alarmantes síntomas nerviosos.

Otros muchos autores de igual mérito han hablado de los bue-
nos efectos de las fricciones y fomentaciones glaciales en la peste.

Lo cierto es que siempre obran moderando una reacción de-

masiado impetuosa que amenaza destruir el tegido de las visce-

ras
, y que por el esceso del dolor que causa en ellas

,
produce

los síntomas atáxicos mas terribles
;
que el frió vuelve á la vida

á los desgraciados apestados
, y que no es por una virtud tóni-

ca análoga á la del vino ó de la quina. No podría obrar de otro

modo puesto que no fortifica sino después de haber debilitado

y provocado la reacción. ¿Cómo podría efectuarse la reacción

en un adinámico sin pulsos? Así es que no se trata de fomen-
tar á este con el agua de nieve. También por la propiedad que

tiene de estinguir en cierto modo la acción de los capilares san-

guíneos, será útil el frió en la gastritis.
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todo el cuerpo
, y á los batios prepararlos con estos mis-

mos líquidos,

No se deben menospreciar todos estos medios, como
prácticas supérfluas. Yo he sacado grandes ventajas de

ell os. En muchos enfermos el dolor y la ansiedad gástri-

ca desaparecieron repentinamente por la aplicación de

una flanela empapada en cocimiento de hojas de malvas:

siempre produce un gran consuelo, y mas fácil transpi-

ración, lo que es muy interesante cuando se trata de un
enfermo amenazado á perecer de dolor.

Conocidos ya todos estos medios curativos, pasemos

á su aplicación en los diferentes periodos de la enferme-

dad. Veamos qué modificaciones exigen las circunstancias,

las complicaciones y variedades para el uso de estos me-

dios, y tratemos de rectificar los hechos por medio de

los egemplos que propondremos en la clínica.

Tratamiento de la gastritis aguda .

No hablaré del régimen profiláctico
: quien quiera

precaverse de la gastritis ,
lo conseguirá fácilmente pri-

vándose de los licores alcohólicos y de las carnes, al mo-
mento que se resienta de calores gástricos, ó luego que
advierta en sí alguno de los síntomas que hemos descri-

to ai tratar de la predisposición. Estos preceptos se limi-

tan solo á los que sean acometidos de gastritis aguda.

Luego que se reconoce la existencia de esta enfer-

medad
, es necesario suspender, según hemos dicho, to-

dos los medicamentos irritantes que se habían usado has-

ta entonces; pues nunca usan los enfermos de los dulci-

ficantes puros y simples : la flojedad y la ansiedad les

obliga siempre á pedir vino, ó cualquiera otro tónico.

Es necesario no temer debilitar demasiado por medio de
la limonada

, ó por el agua pura ,
á los bebedores de

profesión, y á los glotones habituados á vivir en un per-

petuo estado de sobre -escitacion por la acción de los li-
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cores muy fuertes, y los alimentos muy suculentos, con-
dimentados y picantes. Se ha repetido )a que la dieta muy
rigorosa los dejaba en un aplanamiento peligroso, lo que
si alguna vez es cierto, no lo es en la presente enfermedad.

La debilidad de que se quejan no es mas que el efec-

to del dolor gástrico, y éste nunca se calma ínterin se

usen ios estimulantes. Yo hablo según mi propia espe-

rienda ; esta práctica me ha sido siempre feliz en suge-

tos entregados habitualmente á buena mesa, y al uso de

los espirituosos continuados por muchos años. Se debe

temer tanto menos debilitarlos , cuanto mas robustos y
colorados se hallen ,

lo que anuucia una buena nuíri-

cion y provision de materiales para socorrer á las urgen-

cias de la naturaleza.

Durante los primeros dias de una gastritis aguda, no

puede permitirse otra cosa mas que la limonada
, el co-

cimiento de cebada , de linaza, de grosella, 8cc. sin aña-

dir ni un solo caldo. También es necesario encargar que
beban los enfermos cosas frias en corta cantidad y á me-
nudo

,
por la dificultad con que el estómago se dilata.

Esta severidad debe durar ínterin el movimiento fe-

bril
, y las alteraciones nerviosas simpáticas subsistan.

Cuando han cesado, se ensayan los cocimientos de las

grarninias , los de frutos azucarados , como las manza-
nas , camuesas, peras, el caldo de ternera, el de polio,

según el gusto del enfermo , todo lo que debe preceder

á la administración de las panatelas, caldos, y sopa, y
no se dehe pasar á los alimentos sólidos hasta haberse

asegurado por repetidas pruebas
,
que la digestión no

produce alteración alguna en la circulación, en las secre-

ciones, y en las funciones de los sentidos y del cerebro.

Se empezarán los alimentos sólidos por aquellos que
son tiernos ,

sacados del reino vegetal
, y por los que

se conoce , como medio-animales, medio- vegetales;, ta-

les solí la leche, y ciertas carnes tiernas de animales jó-

venes, y de pescados blancos y delicados. La bebida que
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se puede permitir eu el principio para contribuir á la

digestión de los alimentos sólidos, debe ser primero el

agua pura, y después con un poco de vino. La cerbeza

será preferible al vino puro
;
pero si está muy cargada

de alcohol ó de lúpuló, será mas útil debilitarla con un
poco de agua.

No podré determinar fijamente en qué época de una
gastritis aguda habrá recobrado el estómago la facultad

de digerir. Cuanto mas cuidado se haya puesto en la

abstinencia , ínterin goza todavía de todas sus fuerzas,

mas pronto se la proporcionará dicha facultad. Las in-

dulgencias del médico cuestan siempre muy caras á Jos

enfermos, de lo que daré una prueba en la parte clíni-

ca, en una historia de^gastritis de las mas agudas, ob-
servada en París

,
en la que se notarán dos recaidas,

y muchas exasperaciones en la convalecencia que hu-
bieran podido evitarse , si las opiniones no se hubieran

dividido acerca de la naturaleza de la enfermedad. Tam-
bién es notable esta gastritis por su síntoma predominante.

OBSERVACION XXVIII.

Castritis aguda , fingiendo la calentura atáxica

continua .

r , - e i

M de edad de treinta y ocho anos, de mediana
estatura, pelo castaño, cuerpo bastante musculoso, bien

desarrollado, y provisto medianamente de tegido celu-

lar, dotado de pasiones muy vivas, y muy espuesto á

encolerizarse, hacia cuatro años que tenia un desarreglo

escesivo con relación á su9 alimentos; jamas eran sus co-

midas á las horas regulares, y la mayor parte de ellas

consistían en combites,que se prolongaban hasta muy
de noche. De esto le resultaron, algunas veces, conges-

tiones gástricas; pero, sobre todo, hacia un año que ha-

bia tenido repetidos ataques, los que su médico había
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combatido siempre por medio de los evacuantes, los di"

luyentes, y
algunos tónicos.

En octubre de 1 807 habiendo tenido una grande

comilona, que duró casi toda la noche, y habiendo be-

E'ulo diferentes vinos y licores, sintió luego que se me-
tió en la cama gran desazón

, y fae atacado de vómitos

violentos, y de una abundantísima diarrea. Apenas ha-
bía tomado el sugeto estas bebidas , cuando se vió for-

zado á volverlas;, las evacuaciones de vientre se presen-

taron igualmente frecuentes , negras y fétidas. Todas es-

tas evacuaciones se efectuaban casi sin dolor, y el pulso

apenas estaba acelerado ni duro. Se emplearon las be-

bidas acuosas y dulcificantes. Esta afección colérica duró

cuatro dias enteros.

Luego que cesaron las evacuaciones, la debilidad fue

extraordinaria. Aoti-espasmódicos , tónicos
;

pero bien

pronto se elevó el pulso, se presentó rígido y frecuen-

te , la piel caliente y seca , la boca árida
,
pardusca y

costrosa. Presentando este estado el aspecto de una ca-

lentura adinámica, se le administró el agua vinosa; pe-

ro como no se debilitaba el pulso, no se usaron estimu-

lantes mas activos, y á la vuelta de tres dias cesó el mo-
vimiento febril, y dió origen á un estado de calma bas-

tante seguro.

El médico de cabecera , viendo á su enfermo en es-

tado de apirexia, y con apetito, le permitió cremas de

arroz con huevos, y juzgó que eran necesarias para re-

parar las fuerzas abatidas, en razón de las evacuaciones

sanguíneas , administrarle algunos vasos de buen vino

añejo de Burdeos. Igualmente juzgó indicado adminis-

trarle una pocion compuesta de maná y ruibarbo, por-

que la constipación de vientre había sido consecutiva á

los síntomas de la cólera. Resultaron del uso de dicha

pocion cuatro deposiciones sin dolor; el enfermo continuó

con su régimen analéctico, pasando dos dias sin ninguna

novedad, y juzgándose muy adelantada la convalecencia.

Tqm. ÍII. 36
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AI tercer día
,
que era el décimo de la invasion, ca-

lentura viva, ojos rubicundos, delirio violento y locuaz-,

agitación, movimientos precipitados en sus acciones pa-

ra hacer creer á ciertas personas que \eia y emendia;

inquietudes y sospechas causadas por un figurado robo,

que de( ía se egecutaba á su vista, y extraoidmana des-

composición del rostro.

Al momento estos síntomas llamaron la atención del

médico, refiriéndolos á una calentura atáxica, v le deter-

minaron á prescribir el cocimiento de quina alcauíorado,

y las pociones anti- espasmódicas, es decir, á los irritantes

de la clase de los alcohólicos. La inutilidad de estos pri-

meros medios , le hizo acudir á los sinapismos en las

pantorrillas. Greia observar el médico tina ligera modi-

fication favorable en el inomento mismo que se admi-

nistraba cada medicina
;
pero continuaban los progresos

del uní, en el momento inmediato, con una extraordi-

naria rapidez, y al siguiente dia once, en que se me lla-

mó á junta, vi el cuadro siguiente :

Cara afilada, ojos espantados, con la conjuntiva in-

yectada, y de una rubicundez muy subida; el mirar era

como de un delirante en el último grado de la calentu-

ra atáxica ; la tez presentaba varios colores
,
pero sobre

todos un rojo pardo vinoso; la lengua limpia, piel ári-

da pegada á los músculos, calor febril bastante pronun-

ciado
;
pulso rígido, frecuente, y bastante inerte; cons-

tipación; supresión de todas las escreciones : apenas ar-

rojaba algunas gotas de orina muy encendida ; ningún
dolor gástrico , ni abdominal , é insensibilidad á la pre-

sión. Movimiento febril y delirio, he aquí las únicas al-

teraciones predominantes; y con velación al delirio, véa-

se su naturaleza: preguntado el enfermo como se halla-

ba , decía que estaba muy bueno
, y preguntaba si la

masa estaba puesta. Conocia á sus amigos y parientes,

pero solo les h ibiaba de las ideas fantásticas que le ocu-

paban. Juzgaba estar rodeado de gentes que le querían
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robar , ó hacerle cualquiera otra violencia , buscándolas

continuamente al rededor de sí. Aunque casi siempre

tuvo la cara risueña, se notaban en sus facciones des-

compuestas la espresion del pesar, y sobre todo de la

desconfianza. Continuamente dirigía la mano á su cami-
sa ó á la cama, y parecía que tiraba al suelo alguna

cosa que le habia estado incomodando escesivamente;

se figuraba igualmente que estas cosas se quedaban pe-
gadas á sus dedos

, y así es que se sacudia continua-

mente para desprenderlas. Por otro lado también se no-

taban las manos muy secas, y como en descamación.

La fuerza muscular , aunque muy disminuida
, y des-

pues de la gran vigilia , le permitía dar todavía algu-

nos pasos. Se sostenía derecho en su silla y en la ca-

ma, volviéndose á cada momento con prontitud para

chocar con los objetos imaginarios. Su voz , mal arti-

culada
, empezaba á debilitarse mucho

, y se percibía

que los miembros se hallaban ya dispuestos al temblor.

El conocimiento de las causas, el origen, el curso

de la enfermedad
, y el influjo de los medios que se le

habian opuesto, me persuadieron á que estas alteracio-

nes nerviosas, eran el simple efecto de la flogosis de la

mucosa gástrica, cuyas numerosas papilas se hallaban en

un estado doloroso ,
muy incómodo

, y trascendental á

toda la economía. Propuse suspender toda medicina , sin

emplear mas remedio que la solución de la goma traga-

canto , endulzada con jarabe de limon
, y una dieta rigo-

rosa. Se adoptó mi plan.

Por la tarde habia disminución en la rigidez del pul-

so. El enfermo habia orinado fácil y abundantemente, la

agitación era menor
, y el delirio menos locuaz

; duran-

te toda la noche ligero sudor.

El doce disminución del delirio , el que solo versaba

sobre lo que rodeaba al enfermo. Por la tarde solo ha-
blaba cuando se le llamaba , ninguna agitación ni gestos

extraordinarios, que demostráran que le incomodaba al-

*
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gima cosa. El pulso algo rígido, apenas frecuente
, los

ojos todavía encendidos, pero no tan espantosos.

El dia trece los ojos mas regulares
, la tez mas fres-

ca, la cara mas natural , borborigmos Grande apetito.

Se le prescribieron dos ligeras sopas de fideos claras que
le produgeron eruptos, alguna calor y rigidez de pulso.

Noche bastante tranquila.

El dia catorce por la mañana tomó otra vez fideos.

Frecuencia ,
inquietud , desconfianza. Volvió con mas

frecuencia al objeto de su delirio : dolores cólicos
,
poco

apetito. Una lavativa emoliente y aceitosa produjo cin-

co evacuaciones, las primeras figuradas, y las otras ne-

gras y muy fétidas.

El dia quince tomó dos substancias de harina de ave-

na
,
que le produgeron mucha desazón y debilidad. Bo-

ca pastosa. Habló alguna vez del objeto de un delirio.

Por la noche una manzana asada.

El dia diez y seis por la mañana buen apetito; tomó
una substancia. Con motivo del estado pastoso de la boca,

J de la sensación de debilidad y laxitud de que se que-
jaba continuamente el enfermo, se creyó deber añadir^ al

tratamiento el uso de algunos tónicos.

Se adoptó una tisana de cebada endulzada con una
onza de jarabe de corteza de naranja en cada dos cuarti-

llos ; al momento calor de estómago y de la boca , ace-

leración del pulso , ansiedad , cólicos ; á las cuatro horas

una deposición muy dura. Continuaron el calor, la in-

quietud, y una desazón extraordinaria; yo llegué á las seis

de la tarde; el enfermo se hallaba fastidiado de las be-

bidas gomosas y endulzadas con jarabe
, y le puse solo

al uso de la limonada. Prodigioso alivio; se restableció la

calma en pocas horas, y al dia siguiente el apetito.

El dia diez y siete ninguna novedad. Tomó una so-

pa de arroz
,
que produjo, á pesar de todo, la ligera al-

teración que he dicho anteriormente. Limonada.

El dia diez y ocho
, después de otra sopa de arroz,
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agitación, frecuencia de pulso, calor, las conjuntivas ru-

bicundas, reproducción del delirio, eruptos continuados.

Finalmente se convencieron cuantos rodearon al enfer-

mo, de que cada digestion le causaba incomodidades y
eruptos; le producía nías ó menos calentura, y aun de-

lirio. Hubo necesidad de libertar al enfermo del uso de
todos los alimentos nutritivos , estando el estómago de-

masiado irritable todavía
,

para actuar eficazmente mas
que líquidos. Permaneció dos dias solo con limonadas.

La calma y alivio que de esto resultó, animaron á

ensayar alimentar al enfermo únicamente con caldo de
ternera.

Habiendo llevado bien este caldo el estómago en do-

sis de tres cucharadas cada vez , repetidas tres veces al

dia, y continuadas por dos consecutivos
,
pero existien-

do la apirexia, se le hizo muy nutritivo.

Habiendo sido este bien admitido por el estómago, se

añadieron unas sopas ligeras que digirió sin alteración,

y produgeron algunas evacuaciones de vientre vi lioso-

estercorates sin fetidez y sin dolores; por último, el ape-
tito se hizo enérgico.

El dia veinte y dos solo había debilidad y frecuentes

ventosidades
,
pero solo intestinales. Algunas cucharadas

de buen vino añejo de Burdeos , mezcladas al agua pa-
nada , ó al caldo, no causaron agitación al estómago. La
convalecencia pareció verdadera

, y efectivamente M....

concluyó de restablecerse en poco tiempo.

REFLEXIONES.

Es bien demostrado para mí que me hallo habituado

á ver ceder la irritación gástrica sin gran resistencia á

las bebidas dulcificantes unidas á la dieta, que esta en-
fermedad se hubiera terminado al cuarto dia si el movi-
miento febril

,
que siguió al vómito , no se hubiera tra-

tado como una calentura pútrida. Pero no es este caso de
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aquellos en que el tratamiento tónico ha sido mas per-

judicial
,
porque no se prolongó por mas tiempo. El agua

vinosa, el caldo de ternera, la orchata que se adminis-

tró, no podian producir grande irritación sobre la mem-
brana. Así es que cesó la calentura, y para prevenir su

reproducción, bastaron dos dias de abstinencia de toda

substancia nutritiva que exigiera una digestion. Nos ve-

mos obligados á atribuir la recaída únicamente á los fi-

déos
,
al vino de Burdeos y al purgante

,
que se daban

en este caso con la idea de asegurar la convalecencia.

En la recaída la enfermedad presentó otra forma de

la primitiva; la flogosis solo estaba indicada por las al-

teraciones del cerebro
, y por las de la circulación

;
pe-

ro era bastante maligna. He observado muchas vçces

que el delirio en la gastritis aguda es de muy mal pre-

sagio
, y le he considerado mucho tiempo como uno de

los signos mas ciertos de la desorganización de la mem-
brana

,
pues habian fallecido todos los enfermos en quie-

nes le habia observado. Pero reflexionando que su en-
fermedad habia sido ó desconocida, ó mal tratada, y que
3a rubicundez y engruesamiento de la membrana, no son

pruebas de una desorganización irreparable, empecé á

considerar solo el delirio como efecto del dolor. La cu-

ración de muchos enfermos que habian delirado á mi
vista antes que M... , concluyó de rectificarme en esta

opinion que aun en el dia de hoy juzgo sea la mas acer-

tada. A pesar de todo esto, he observado continuamente

que este síntoma indicaba un estado mas graduado de
la enfermedad, pues por sí mismo era efecto de un des-

orden violento, y que precedía á la degradación rápida

de las funciones que hasta entonces habian resistido mas
á la influencia de la flogosis.

En cuanto á las semi-recaidas qne se observaron des-

de la desaparición de los mayores síntomas, deben con-

siderarse como efecto de los alimentos presentados al es-

tómago con demasiada anticipación. Temiendo que alguno
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trate de dudar de c.efv
1 h cl 10 , \ a referir la historia

de una r
l
ne se prolongó mucho mas allá

uei término de las calenturas continuas pútridas 1 emula-

res, por el uso de los estomáticos, &o.
, y

en la que se

presentó el enfermo tan dócil á mi tratamiento eomoM...

OBSERVACION XXIX,

Gastritis aguda '

propendiendo á hacerse crónica.

Taconin , soldado del regimiento número 84, more-
no, bajo, delgado y sensible

,
se hallaba malo hacia mas

de treinta dias-, y en el hospital llevaba mas de quince,

cuando llamaron mi atención algunos síntomas gástricos,

esto era el cha 10 de mayo de 1806 , en cuya época la

gastritis empezaba á hacerse general en los soldados re-

cién llegados del Frión!.

Desde luego Taconin había venido con los síntomas

dichos, congestion gástrica , los que yo había combati-

do , según el uso general
,
por medio de los evacuantes

'seguidos -de los tónicos. Después pareció que había re-

corrido los periodos de una ca entura continua 11 eihngo-

gástriea bastante (cita (1), y
que cntiô en couvaitmèn-

era. Pero en vez de recobrar las fuerzas, ca>ó en un es-

tado de languidez, acompañado de un ligero movimien-
to febril

,
con lengua mucosa . náuseas frecuentes

, y en

seguida vómito de cuanto tonaba, y diarrea.

Pocos dias de este congojoso estado fueron suficien-

tes para poner al enfermo en una debilidad estremada,

acompañada de abatimiento de ánimo, y para descom-

poner sus facciones, y
reducirle á en enflaquecimiento

muy próximo al marasmo.

Desde luego traté ele acudir á la debilidad y á la

(1) Porque el emético había aumentado la gastritis.
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anorexia
,
por medio de ios tóme,,,

> pues jas evacuac ;0.

nes ya habían sido antes
, y después cu i q calentura tan

abundantes, como podían desearse. Ensayé el \inu

go
, el de quina, la infusión de manzanilla, é ínterin

usaba el enfermo de estas substancias , se convirtieron las

náuseas en vómito. Estos malos resultados me obligaron

á usar de los gomosos acidulados, que desde entonces

fueron los únicos medios interiores que prescribí , no so-

lo á este enfermo, sino á todos los demas que se presen-

taban con semejantes síntomas , añadiendo el uso esterior

de las fomentaciones emolientes en el epigastrio.

No fueron fáciles de contener en el principio los

progresos del mal; devorado continuamente Taconin por

una sed ardiente, bebía á cada instante, pero el vómito

le impedia inmediatamente estinguir la sed
, y esto le

desesperaba. Por fin , al dia cuarto , tercero del trata-

miento emoliente, dejó de vomitar; pero se quejaba de

que se le venia continuamente el agua á la boca, como
si fuera á vomitar; tenia frias las estremidades

, y una

ligera celeridad en el pulso, que por las tardes llegaba á

producirle calor. Las mismas medicinas, y por todo ali-

mento caldo de pollo.

Al dia siguiente la debilidad era tal
,
que permití to-

mase un poco de vino: no se halló mal. La mejoría si-

guió haciendo progresos en los dias siguientes hasta el

cuarenta y dos, en que comió dos veces sopas, y tomó
cuatro onzas de vino azucarado.

El dia cuatro de julio , cincuenta de enfermedad, to-

davía tenia alguna frecuencia de pulso por la tarde, aun
cuando había recobrado muchas fuerzas, lo que me sir-

vió de advertencia para andar menos liberal en los ali-

mentos, y en efecto, de este modo continuó el restablei-

cimiento. El dia sesenta y uno se había acostumbrado ya

á todos los alimentos, y el setenta y cinco salió del hos-

pital en períecto estado de salud , la que continuó sin

interrupción.
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REFLEXIONES,

Se nota que no conocí desde el principio la enfer-»

medad
,
pues creí tratar una congestion gástnca , se-

guida de una calentura también gástrica. Hoy día me
hallo bien persuadido que si hubiera asistido á mi vi-

sita un observador que la hubiera conocido exactamen-

te , hubiera podido advertir que la congestion gástrica

fue solo paliada por los evacuantes
, y que la pretendida

calentura gástrica no fue otra cosa mas que un movi-

miento febril originario de los progresos de la gastritis*

que de obscura y lenta tendía á hacerse aguda. Hubiera

también observado indudablemente que el movimiento

febril, en vez de terminarse como las calenturas continuas

por el restablecimiento de las secreciones y del apetito,

fue solo seguido de una disminución de la fuerza del

pulso, y de la intensidad del calor y desazón general,

sin verdadera apirexia. Me hubiera hecho percibir que
las funciones que me parecian hallarse lánguidas por fab

ta de energía, no estaban interrumpidas sino por el do-
lor del estómago; me hubiera manifestado que lejos de

calmar este dolor por medio de los estimulantes que le

aplicaba, le aumentaba todos los dias, impidiendo á la

economía los medios de reparar sus fuerzas. Privado de

estas luces, que por otra parte no podía yo hallar en los

fastos de la medicina
(

1 ), fue necesario que el vómito me
justificára el mal efecto de los tónicos

, antes que á mi
me ocurriera la administración de Jos dulcificantes.

Pero la facilidad que he tenido para hacer aparecer

y desaparecer, según quería, los síntomas de las calentu-

ras continuas é intermitentes
, y los de las diversas afec-

ciones nerviosas ,
&c., me ha demostrado la prodigiosa

37
( 1 ) Y que nadie me podía dar.

Tom. 111.



ago Historia de las flegmasías crónicas.

influencia del tratamiento sobre las irritaciones gástricas,

y finalmente me ha conducido á la teoría que hoy dia

publico.

Acabo de manifestar una irritación gástrica, que fue

prolongada por el error del arte; quiero presentar otra

que fue sofocadarcasi en su origen, y la que servirá asi-

mismo para probar que los mucilaginosos y los oleosos

reunidos también tienen su aplicación ventajosa.

OBSERVACION XXX.

Sensibilidad del estómago que amenazaba su flogosis,

Victor, moreno, muy carnoso y robusto, de edad de

veinte y dos años ,
liego al hospital de Udina diciendo

que se hallaba atormentado hacia quince dias de un do-

lor cruel que sentía en el centro epigástrico, en cuya re-

gión tenia una sensibilidad tan esquisita
,
que no podia

sufrir la mas ligera presión. No tenia calentura.

Se habia emetizado y purgado en el principio en el

cuartel, y después se le habian dado infusiones y bebi-

das amargas. Estas medicinas le habian procurado arro-

jar una lombriz por la boca, pero el dolor de estómago

no se habia disminuido, y solo se remitió á este enfer-

mo al hospital cuando absolutamente pudo hacer el ser-

vicio.

Continuamente estaba en la cama, inapetente, triste,

absolutamente privado del sueño , mudando continua-

mente de posturas, como si sufriera grandes dolores.

Apenas podia tragar.

Me atreví á emetizarle el primer dia, creyendo la

existencia de alguna lombriz en el estómago, y confiado-

en que no tenia ningún movimiento febril. Usé de la hi-

pecacoana sin que resultara otro efecto que el vomitar

una cantidad bastante considerable de materiales serosos
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y biliosos sin alivio. Por el contrario, se acrecentó la en-

fermedad, y en poco tiempo se graduó del tal modo, que
el movimiento comunicado al pavimento por los que pa-

saban cerca de la cama de Victor, aumentaba la sensibi-

lidad de la parte enferma.

Por espacio de tres dias le administré las disoluciones

de goma arábiga aciduladas , aunque sin efecto. El dia

cuarto le di una pocion compuesta con esta misma di-

solución un poco cargada, y dos onzas de aceite común.
Desapareció en espacio de seis horas el dolor gástrico que
hacia veinte dias que duraba

, y el enfermo solo se que-

jaba de hallarse incomodado por las pisadas de los que
pasaban por junto á él

;
pero este último signo de sensi-

bilidad local desapareció al siguiente dia, y Victor salió

del hospital muy bien restablecido, el dia treinta
, con-

tando desde la invasion, quince dias después de su en-

trada en el hospital, el veinte y nueve de diciembre de

1 806.

REFLEXIONES. '

- - •
• .

. * i
> ; ; ;

' 3
"

Esta irritación gástrica ¿debería su origen á las lom-

brices? Podria darnos origen á pensar de esta manera la

que se hizo arrojar por medio del vomitivo antes de la

entrada del enfermo
, y la pronta desaparición de los

síntomas. En efecto, se dirá no es probable que una flo-

gosis gástrica que dura después como unos veinte dias,

desaparezca en dos ó tres. Luego los oleosos no hicieron

mas que obligar á las lombrices á abandonar el estóma-

go
,
en donde se hallaban desde el principio.

Es muy probable que las lombrices hubieran existi-

do en el estómago, basta que el enfermo tomó las pocio-

nes oleosas
;
pero en este caso también sería cierto que

los amargos que usó antes de venir al hospital aumen-
taron sus dolores

,
que á esto se agregó el emético que

yo le administré, el que mas bien aumentó que disminu-

yó su intensidad; que repugnaba el vino y los ahuien-
*
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tos sólidos; y que si la solución gomosa no le curaba,

á lo menos se hallaba consolado con ella, y la tomaba

con placer. Luego es evidente que la membrana interna

del estómago estaba muy irritable
, y que esta irritabi-

lidad era de tal especie, que ni cedía á los tónicos ni á

los añti-espasmórflcos. Considérese como quiera, á esta es-

pecie de sensibilidad; por mi parte como sé que es el

preludio de la flogosis manifiesta, no puedo menos de

considerarla y tratarla como una flogosis ligera, y esto

me lo confirma diariamente la esperiencia. Con relación

á la celeridad de la curación
,
para mí no me admi-

ra
,
pues muchas veces dos ó fres dias be visto que eran

suficientes para calmar irritaciones ya antiguas. Yo con-

sidero en estos casos á la enfermedad como existente por

sí misma, aunque en grado muy ligero; pero siempre

sostenida en razón de los irritantes, y dispuesta á disi-

parse en el momento en que se la deje de fomentar.

¿
No se sabe igualmente que la irritación producida

por las lombrices en la membrana mucosa puede produ-

cir su inflamación? Luego puede ser arriesgado comba-
tirlas por medio de los anti-elmínticos, cuando hay pro-

balidad de que han producido ya dicha inflamación.

Muchas veces complicaron las lombrices la gastritis,

cuando era mas frecuente en Udina. Las he encontrado

comunmente en los cadáveres de los disentéricos
, y no

obstante, jamas he cambiado de método. Cuando quería

ensayar los amargos llamados vermífugos, observaba que
resultaban de ellos tales accidentes, que me obligaban á

volver inmediatamente ai tratamiento dulcificante y seda-

tivo, y aquellos enfermos en quienes la flogosis no ha-

bía tenido lugar de arraigarse, se curaban. Podia supo-
ner que la mayor parte de los enfermos de diarrea te-

nían algunas lombrices en el colon. ¿Pudiera haber usa-

do en todos estos los amargos y los purgantes drásticos?

pero dedúzcase para lo futuro cuán perniciosa hubiera

sido esta práctica.



Historia de la gastritisy de la enteritis. 20 3

Dicen los autores que solo deben usarse ios purgan-

tes en el tratamiento de las afecciones verminosas como
medios paliativos: es decir, que es necesario emplearlos

para libertar al canal digestivo de la presencia de las

lombrices
, y que la cura radical se debe esperar de los

amargos, de los tónicos y de los astringentes. Esta cura-

ción radical supone que se ha corregido ya la disposi-

ción que tenia la membrana para producir el moco es-

cesivo que fomenta las lombrices. En los casos que citan

los autores, el moco era producto de la debilidad y de la

relajación (i) en los que yo refiero, el moco era engen-

drado por una irritación inflamatoria, así es que juzga-

ba muy racional prevenir la generación de estos insec-

tos por medio de los acuosos y ele los emolientes, y
efectivamente cada dia me animaban mas los felices re-^

sultados.

No obstante, evitaba el adherirme servilmente á esta

práctica : no ignoraba que la indicación mas urgente es

Ja espulsion de las- lombrices, así es que cuando me pa-

recía que eran muy abundantes, ó que su presencia en

el estómago producían síntomas que hacian mas inmi-

nente la gastritis, examinaba el estado de la circulación;

si el pulso no anunciaba una inflamación demasiado in-

tensa, trataba de calcular si las lombrices causaban en la

actualidad mas daño que el que podían producir los

evacuantes
; y si la flogosis no era de las mas violen-

tas, me atrevia á usar algunos eméticos. Pero nunca lo he

egecutado sin haber ensayado primero los oleosos, que
bastaban las mas veces para escitar el vómito y la salida

(i) Estos casos son poco comunes, y se hace progresar á las

gastro-enteritis por medio de los vermífugos. ¡Cuántos ñiños son

conducidos diariamente al sepulcro por esta práctica
,
pereciendo

victimas de la preocupación que manda fortificar para impedir

la reproducción de las lombrices!
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de lombrices , ó para separarlas del estómago, y calmar

la irritación que habían ocasionado en él (i).

No dudaba ensayar los vermífugos cuando en vez

de los síntomas de la gastritis ya referidos, predomina-

ban la sensación de estrangulación y de ascenso hácia la

garganta, la tos gástrica, la mudez, el aflujo salival, el

rechinamiento de dientes, y la inquietud y sobresalto du-

rante el sueño, el resplandor del ojo, la dilatación de la

pupila
, y un dolor fijo y belicante en la boca del estó-

mago; en estos casos anticipaba el uso de los eméticos,

el mercurio dulce , el aloes y los polvos contra lombri-

ces del código farmacéutico
;
pero inmediatamente des-

pués de la acción de estos últimos, recurría á los gomo-
sos y á los oleosos para prevenir las consecuencias de

la demasiada escitacion. Si continuaban todavía los sín-

tomas de lombrices, no volvia á usar del tártaro eméti-

co ni de la hipecacuana
, me limitaba al aceite unido al

ácido del limón, dando al mismo tiempo la solución de
goma, y los alimentos feculentos y harinosos de fácil di-

gestion. Si tenia el aceite de ricino hacia gran uso de él,

y en su defecto empleaba el maná con el jarabe de
limon.

Esta práctica me ha parecido siempre ser la mas se-

gura, y nunca he hallado que faltára su efecto, sino en
un caso en que lás lombrices eran tan numerosas

,
que

provocaban las flogosis parciales con esfacelo en una
porción de puntos aislados en toda la longitud del ca-

nal digestivo. Atribuí la muerte á las alteraciones ner-

viosas que produgeron estos puntos multiplicados de ir-

ritación, el que por la misma razón habia arrojado mu-
chas lombrices por medio de los medicamentos de que

(i) Cuando la gastro-enteritis se ha disipado, las lombrices
son arrojadas solo por las fuerzas de la naturaleza y dejan de
reproducirse.



Historia de la gastritisy de la enteritis . 29 5

acabo de hablar. Pero es raro que estos insectos sean

tan numerosos
, y las mas veces no se presenta ningún

signo de ellos cuando se ha hecho arrojar algunas, y se

continúa el uso de los oleosos acidulados. Debo advertir

que para obtener ventaja de estas preparaciones
, es ne-

cesario darlas en grandes dosis. Muchas veces me he fe-

licitado en las gastritis con complicación de lombrices,

de haber administrado hasta seis y ocho onzas de aceite

de almendras dulces con otro tanto de solución de go-

ma tragacanto en un solo dia.

En estos casos igualmente que en los de gastritis pu*

ra y simple, se vuelve al uso de los amargos y al vino,

luego que la debilidad del estómago con una sensación

de frió en su parte, anuncia el tránsito del estado de es-

citamiento al de relajación.

Por los tres egemplos que anteceden se ha visto la

utilidad del tratamiento refrigerante y emoliente en las

gast litis que se han presentado con síntomas que pare-

cían confundirlas con las calenturas atáxicas y gástricas,

y con las afecciones verminosas. Veamos ahora qué con-

ducta debe seguirse cuando la gastritis aguda ha inter-

rumpido de tal modo la reacción vital, que el enfermo

presenta el aspecto de la calentura adinámica.

OBSERVACION XXXI/

Gastritis aguda fingiendo la calentura atdxica

adinámica ,

»

Suariot, de edad de veinte y ocho anos, moreno,

grueso, de estatura regular, y miembros ágiles, múscu-
los medianos, cayó malo el dia veinte y tres de julio de

3807 en Udina , en tiempo de los mayores calores. En-
tró el dia veinte y ocho en una de mis salas, dia quinto

de su enfermedad. Desde luego le observé con una pa-

lidez, y una debilidad estremada. Se presentaba tendido
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eti la cama, inmóvil, los ojos cerrados, los miembros en

un total abandono á manera de un cadáver. Este abati-

miento era interrumpido, alguna vez, por quejidos inar-

ticulados y contorsiones del
(

tronco;, mudaba de postura

cada vez que se le quería obligar á hablar, no podia pro-

nunciar ni una palabra; si abria los ojos, presentaba

en ellos un aspecto de sufrimiento y de distracción, y los

giraba al rededor á manera de moribundo. Aunque da-

ba pocas pruebas de comprender las preguntas, indica-

ba por sus gestos y por algunos movimientos
,
que el

epigastrio y toda la parte superior del vientre era el

asiento de sus padeceres. Rehusaba tomar cuanto se le pre-

sentaba, unas veces por sus gesticulaciones, y otras apre-

tando los dientes, y si se le obligaba á tragar alguna co-

sa luego la vomitaba. Obstinada constipación de vientre.

Por lo demas sus miembros estaban fríos, aun cuan-

do el tronco todavía estaba bastante caliente. El pulso

era pequeño y lento. No tenia el color rojizo mezclado
de moreno correspondiente á su tez ; estaba mas bien

lleno de una palidez aplomada y amarillenta, muy se-

mejante á la de los cadáveres. Ninguna fetidez en las

escreciones. Los pormenores sobre las causas é invasion,

debían necesariamente faltarme en la enfermedad de un
sugeto que se traía al hospital en tan deplorable situa-

ción. Pero la estación, la epidemia, el estado del estóma-

go tan nauseabundo, que nada podía contener ; la frial-

dad, la ansiedad, el modo de estender los brazos y des-

cubrirse el pecho, las contorsiones del tronco
, y la in-

dicación del sitio enfermo que se obtenía observando sus

acciones, todo esto me suministró medios para formar
mi diagnóstico: rechacé la idea de una calentura adinámi-

ca
, y todo lo atribuí á la sensibilidad escesiva del cen-

tro epigástrico
,
producida por la flogosis de la mem-

brana mucosa del estómago. Me resolví bien pronto; no
prescribí mas medicamentos que la solución gomosa aci-

dulada con el ácido cítrico, y el caldo de pollo por to-
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do alimento. Seguí este método por espacio de seis

dias ( i ). Juzgando por el cambio de la coloración que
parecia tirar á aquel colorido que se llama color de car-

ne, y por la supresión de los vómitos, no me quedaba
duda de que el enfermo estaba mejor; respondiá igual-

mente por medio de frases cortas
, y agitándose menos;

pero continuaba la postración, percibía sus necesidades, y
el pulso, é igualmente el calor, habían ganado de dia en

dia algo. Pero el vientre no se movía. Por espacio de un
día substituí á la solución de gorna arábiga el hidromel,

de lo que resultaron varias evacuaciones de vientre con
muchas durezas.

Desde entonces siguió aliviándose; la tez continuó

variando su color siempre hácia el natural; se reani-

mó el enfermo, y empezó á dar pruebas de apetito.

Panatelas de leche, vuelta á las soluciones gomosas. Al-

gún vino, aunque poco todavía. Poco tiempo después le

aromaticé ligeramente sus bebidas, lo que me produjo

muy buen efecto
, y las fuerzas continuaron demos-

trándose.

Esta era la situación de Sauriot el dia diez y seis de

la enfermedad. Fodia considerársele convaleciente. Inte-

rin le fui gradualmente conduciendo al régimen común
de alimentos, sufrió una especie de recaida que atribuia

yo al uso demasiado pronto de la carne. Este accidente

que consistía en un movimiento febril , acompañado de
mal gusto, de dolores cólicos y de ventosidades, cedió al

dia siguiente por la disminución de alimentos y régimen

vegetal, sin necesidad de purgante. Continuó Sauriot re-

cobrando sus fuerzas, llegando á una perfecta curación,

y finalmente salió del hospital el dia veinte y siete de

(1) Algunas sanguijuelas en el epigastrio hubieran facilitado

iu curación. No obstante se verificó sin ellas
, y también he cu-

rado algunos otros sin evacuar sangre.

Tom. III, 38
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agosto
,
un mes después de su entrada

, ei día treinta y
nueve

9
contando desde la invasion.

BEFLEXIONES.

Al referir esta observación he espuesto los motivos

que me obligaron á preferir el tratamiento debilitante ai

tónico ; no obstante, creo que todavía puede ser útil

añadir alguna cosa sobre la distinción de las gastritis y
de las calenturas adinámicas (*), y sobre la complica-

ción de estas dos enfermedades. Estas reflexiones se di-

rigen únicamente á aclarar la teoría del tratamiento.

Reasumiendo el asunto cuanto es posible diré, que
los signos del dolor de estómago pueden indicar al mé-
dico observador, que los síntomas de adinamia que se le

presentan á la vista no son el efecto de una calentura

pútrida (i). Sauriot estaba débil, pero padecía
; y si le

quedaban algunas fuerzas se las podía hacer servir para

obtener del mismo la indicación del sitio de sus padece-
res. Siendo este sitio indudablemente el mas sensible de
la economía, ¿no podía atribuirse el abatimiento gene-

(*) Es sumamente fácil confundirlas, y estoy persuadido que
esto sucede mas comunmente que lo que se cree. Mr. Tartrá ha
visto una rnuger envenenada por el ácido nítrico que se presen-

taba en un estado de anonadamiento tan considerable y con tan

poco dolor, que el médico que se encargó de su asistencia en el

Hotel-Dieu tomó al principio esta enfermedad por una calentu-
ra adinámica (Obra ya citada).

(i) Estos signos son los del predominio de la irritación en
el estómago

;
pero cuando ésta es mas fuerte en los intestinos

delgados las mas veces falta el dolor
, y el grupo de síntomas

que de esto resulta, corresponde exactamente á lo que se conoce
con los nombres de calentura adinámica

,
pútrida

, tifus , cuando
la enfermedad ha llegado á su mayor grado, pues en *el princi-

pio fingen las calenturas gástricas ó biliosas.
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ral á su influencia ? Sin dada
,
pues al mismo tiempo

faltaban otros muchos signos de putrefacción
, y el su-

geto era uno de estos hombres de tegido fino y laxo,

á quienes el dolor abate mas fácilmente.

Guando se trata de las gradaciones delicadas de las

enfermedades, todas las consideraciones son importantes;

pero la del temperamento es la primera de todas, prin-

cipalmente cuando se trata de reconocer una enferme-
dad que solo se anuncia por el dolor. .Como cada indi-

viduo tiene un particular modo de sentir una actitud

que le es peculiar cuando padece
, y un modo también

particular de espresarlo , es muy interesante al médico
el familiarizarse con la fisonomía, con las acciones y con
el lenguage del enfermo. Haciendo este interesante estu-

dio, no tardará mucho tiempo en convencerse de que los

movimientos interiores escitados simpáticamente por el

dolor, corresponden á los esteriores en cada constitución.

Bien pronto observará que en el hombre lento y taci-

turno, el dolor acelera poco el movimiento del pulso,

al paso que le precipita en el sanguíneo, y an aquel á

quien las impresiones esteriores tienen en una perpetua

agitación. De la diferencia de los dos temperamentos re-

sultan casi todas las variedades de enfermedades. La flo-

gosis aguda del pulmón aproxima todas las constitu-

ciones del temperamento sanguíneo; pero la de los ór-

ganos gástricos las permite todos sus rasgos de deseme-
janza. Se juzgará de esto fácilmente por la comparación

de las historias contenidas en esta obra.

No obstante, á pesar de estas diferencias el tratamien-

to siempre permanece el mismo
, y esto lo demostraré

por la siguiente historia que podrá compararse con la de
M...., cuyo temperamento era enteramente opuesto al

del enfermo objeto de dicha historia. He elegido esta ob-

servación porque se ve en ella con evidencia la grada-

ción de la predisposición y la acción de las ultimas cau-

sas determinantes. Puede también advertirse un aire de
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cronicidad que coincide con el modo de sensibilidad

del sugeto : esta gradación menos pronunciada y tam-

bién un poco obscura , nos dispone para observar con

paciencia
j
Tanta necesitamos para el tratamiento de las

gastritis crónicas!

OBSERVACION XXXIÎ.

Gastritis aguda antecedida de una irritación prolonga-

da del estómago .

Mr. P que ocupaba un puesto distinguido en la

segunda division del egército grande en el Frioul , de

edad de treinta y nueve años, estatura algo menos de la

regular, robusto y musculoso, ¡pero sin gordura, de ca-

rácter taciturno, sensibilidad concentrada, se quejó du-
rante los calores del estío de 1806 de haber perdido el

1

apetito, se le detenían por mucho tiempo los alimentos

en el estómago, y movía el vientre muy de tarde en tar-

de; era fácil notar al mismo tiempo que se ponia pá-

lido
, y que se enflaquecía.

Le aconsejé mezclar mucha agua en el vino que
usaba, de abstenerse de la carne por algún tiempo, y
suprimir el Uso del café y del aguardiente que tomaba

después de comer.

Estos consejos solo los siguió en parte, pues no po-

día resolverse á abandonar el café y el aguardiente. En
lo restante del estío se halló siempre algo incomodado
ele la pesadez del estómago y de la constipación de vien-

tre, sin gozar del total de sus fuerzas regulares. Gomia
muy poco

, y rara vez con apetito.

Habiendo disminuido su desazón gástrica los pri-

maros fríos del otoño, Mr. P volvió á su primer régi-

men, que consistía en beber á las comidas un vino tin-

to cargado de materia colorante sin añadiile agua, y en
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tomar despues de comer una taza de café seguida de un
vaso de ron. Evitaba todos los demas escesos, y tampoco
se hallaba habituado á beber licores fermentados ó alco-

hólicos fuera ele las comidas.

Pasados como unos dos meses con este régimen , se

advertía que comia menos, y la constipación de vientre,

propia de su temperamento, se hizo mas obstinada, pues

solo á fuerza de lavativas movía de vientre. Sentia una
especie de barra transversal debajo de la parte media
del pecho, y un obstáculo al tránsito de los alimentos

que algunas veces en vano se esforzaba por quererlos

tragar.

Después de haber estado predispuesto de este modo
por espacio de casi cinco meses, le faltó de hecho el ape-

tito á Mr. P y se limitó por espacio de tres dias á una
sopa de fideos, bebiendo, con la esperanza de restablecer

el estómago, agua caliente azucarada que vigorizaba con
un poco de vino. Esta especie de método le alivió un
poco; volvió á su comida acostumbrada, pero comia
poco, y sus digestiones siempre eran trabajosas.

El dia veinte y tres de enero de 1807, habiendo co-

mido en la mesa algunos bocados de anade, se bailó mas
incomodado que nunca en la noche y dias siguientes. En
este momento fue cuando la irritación, que basta enton-
ces habia estado latente y eróniea

,
pareció recobrar los

caractères de la flogosis aguda. Se hallaba el enfermo fa-

tigado continuamente por un peso muy incómodo en el

epigastrio, con sensación de una barra transversal, por
desazón, por frios irregulares, seguidos de llamaradas

bastante vivas de un calor que ponia encendidas las me-
gillas, y que se disipaba para ser reemplazado por un
escaiosfrio

, cuantas veces hacia algún movimiento en la

cama. Estas alternativas fueron tan intensas en los dos
primeros dias anteriores al que yo me encargué de este

enfermo
,
que algunas personas creyeron reconocer en él

una calentura intermitente.
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Guando yo fui llamado al tercer dia después de la

comida de que he hablado, ei enfermo tenia las mejillas

coloradas, el aspecto lastimoso , la cara deprimida , fa

lengua seca, algo blanca en su centro, pero no mucosa,

y el aliento algo fétido. Decia que todo cuanto tragaba

se le quedaba como una piedra en el estómago
,
que

nada podia pasar abajo, y que apenas orinaba; el pulso

estaba rígido, vibrante , fuerte, y algo frecuente; la

piel caliente, y los pies frios. El enfermo continuaba con

el agua caliente , azucarada y envinada. Yo le propuse

la limonada, pero me dijo que la había ensayado cocida

y caliente
, y que no la había podido pasar ; mandé ha-

cerla natural y fria
, y que tomára cada media hora una

cucharada de una pocion compuesta con el aceite de al-

mendras dulces, y el jarabe de limon; egecutadas estas

prescripciones, la noche fue menos incómoda que las an-

teriores.

Ai dia siguiente el pulso había perdido un poco su

rigidez
, los pies se habian vuelto á calentar, y los esca-

losfrios habian desaparecido ;
el peso epigástrico se había

disminuido, según decía el enfermo, por la salida de los

muchos eruptos. Le permití tomar un poco de substan-

cia de pollo, y ordené las fomentaciones emolientes so-

bre el epigastrio, con una lavativa emoliente oleosa. Este

mismo dia por la tarde el pulso en vez de elevarse , se-

gún se esperaba, se abatió. Ningún frió febril, disminu-

ción de la ansiedad, una buena evacuación de vientre, y
gran cantidad de orina con suma facilidad.

Al dia siguiente, quinto del estado agudo, el pulso

apenas estaba febril , solo me presentó un poco de rigi-

dez. (Es necesario notar que en este sugeto todos los mo-
vimientos orgánicos son lentos, al paso que son babitual-

mente precipitados en el de la Observación XXV111, que
puede compararse con esta ). El calor era natural, la so-

pa había probado bien
, la ansiedad ya no existia

,
pero

la sensación del peso no habia hecho otra cosa mas que
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debilitarse Le parecia que tenia el estómago cerrado, es-

ta es la espresion de M. P...
, la que espresa muy bien

esta constricción del ventrículo
,
que se demostró en

Corbolin.

No obstante, nuestro enfermo habia recobrado muy
buen aspecto, y se espresaban en su cara la alegría y la

esperanza. Fue necesario cambiar y variar las bebidas, y
así tuso ocasión de escoger entre el jarabe de vinagre, ó

el de grosella
, y la solución gomosa ligeramente emul-

sionada Tomó con gusto una ligera sopa de fideos
, y le

sentó bien.

El dia seis mejoría : la pesadez mucho menos ; una
cámara espontánea y copiosa. Dos sopas

,
que fueron muy

deseadas por el enfermo, le habían sentado muy bien. Se

le dispuso orchata para todo el dia.

El dia siete tres evacuaciones de vientre, de las que
dos fueron espontáneas, y la otra provocada por una la-

vativa. en razón de que habia sentido alguna picazón en

el orificio, un poco de dolor cólico
, y ventosidades in-

testinales; estas cámaras eran muy biliosas y létidas. Co-
mo se notaba todavía en el enfermo un poco de calentu-

ra, sed y escalosfrios , se le prescribieron para el siguien-

te dia dos onzas y media de maná , con seis dracmas de

tártaro soluble
,

p< es era claro que habia necesidad de

evacuar el vientre. Por la noche tuvo sed.

El dia octavo nueve evacuaciones de vientre sin do-
lores cólicos, eftcto solo del purgante, las que casi eran

pura bilis. Al principio el' estómago se habia irritado con

la medicina
,
pero después que habia pasado ésta , solo

quedó un poco de sed. Corto movimiento febril. Orcha-
ta , limonada y sopa. El dia nUeve solo se quejaba de te-

ner el estómago un poco embotado.

El dia diez continuaba la debilidad sin sed, falta de
apetito, y algunos sudores por la noche. El estómago so-

lo recibía con gusto los caldos , las sopas muy ligeras, y
las substancias. Quiso añadir á este régimen el enfermo
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algunas cucharadas de vino de Chipre o Piccoli (*), las

que al principio le probaron bien
;
quiso igualmente

desayunarse con café, lo que le fiie agradable por algu-

nos dias. Pero la reproducción de la pesadez gástrica, los

eruptos ácidos, la desazón general con disposición al ca-

losfrió, le obligaron á renunciar al uso de estos tónicos, y
contentarse todavía por espacio de algunos dias con la

sopa y las substancias gelatinosas.

A los dos ó tres dias después quiso llegar á comer

carne, pero le produjo dolores cólicos, camaras bdiosas

y fétidas
, y el estómago demostró por la sensación de

llenura, sobre todo por la mañana, que se hallaba dema-

siado irritable todavía para admitir todo alimento. Por

consecuencia Mr. P... volvió á limitarse á las sopas y á los

alimentos mucosos para dejar disminuir la irritación
, lo

que consiguió muy pronto. No obstante, el dia veinte to-

davía no podia sobrellevar tres veces sopas, las que á la

verdad eran muy abundantes, pues su apetito era esce-

sivo
, y así se veía obligado á hacer uso de las bebidas

dulcificantes y acídulas.

El dia treinta y cuatro, veinte y cuatro de febrero,

Mr. P... se hallaba bien, y habia recobrado enteramente

las fuerzas; su apetito era muy bueno, no obstante to-

davía no podia sobrellevar ni la continuación del régi-

men animal, ni el vino puro; pero siguiendo un régimen

proporcionado á las fuerzas de su estómago, recobró la

raas perfecta salud.
f

REFLEXIONES.

Esta enfermedad nos ilustra sobre muchos puntos de

doctrina
,
que á cada instante tienen su aplicación direc-

(*) Licor del pais.
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ta en la práctica. Las gastritis agudas, causadas pronta-

mente por causas escitantes muy enérgicas , cedieron con

facilidad, y en poco tiempo al uso de los dulcificantes.

La presente solicitada por largo tiempo por un ré-

gimen, á la verdad poco proporcionado á la suscepti-

bilidad del estómago, pero en el que no se hallaba nin-

gún esceso
, y en un sugeto cuyos movimientos orgáni-

cos eran lentos, incómodos, y en alguna manera habi-

tualmente dolorosos*, se desarrolló difícilmente
,
perma-

neció poco tiempo en el estado agudo
, y solo llegó á la

curación radical á fuerza de paciencia y de constancia en
el método humectante y sedativo.

Puede inferirse por el efecto del vino y del café, por

el del mismo purgante , aun cuando fue necesario, cuan-

to se habría retardado la curación si se hubiera vacila-

do en el tratamiento y seguido lo que se llama la medi-

cina de síntomas . Oprimido M. P... en diferentes senti-

dos
,
por substancias de virtud opuestas, ¿no hubiera pa-

sado de la calma á la irritación
, y del bien estar á la

ansiedad general ? ¿
no hubiera concebido una estremada

inquietud sobre su suerte futura? y el órgano digesti-

vo, aumentando siempre su susceptibilidad, ¿no hubiera

dispertado una porción de simpatías que tal vez se ha-

llarían para siempre dormidas?

¿No es de este modo también como se hallan sos-

tenidas ciertas disenterias hipocondriacas
,
que si se exa-

minaran detenidamente se hallaría ser verdaderas gastritis

crónicas? Pero luego estudiaremos éste grado de irrita-

ción ;
aquí solo se trata de las gastritis agudas.

Los estimulantes son tanto mas perjudiciales en la

convalecencia de estas afecciones, cuanto mas pronun-
ciada ha sido la flegmasía

, y cuanto mas tiempo hace

desaparecieron los síntomas alarmantes; pero también las

precauciones en estos casos son necesarias por menos tiem-

po
,
que cuando la gastritis aguda ha sido menos violen-

ta y Vía durado mas* sobre todo si el estado de predig-

TOM. Illa. 3q
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posicioq ha sido sostenido por largo tiempo antes que te

enfermedad se desarrollare. Efectivamente he podido ad-

ministrar el vino, sin inconveniente, á los cuatro ó cinco

dias después de la remisión de la reacción á Mr... (Ob-

servación XXVI II) á Sauriot (Observación XXIX), y
á otros muchos que no he citado. Este licor fue recibido

nías difícilmente por Taconin, y Mr. P....,en quien la en-

fermedad se había preparado por un continuado abuso

de estimulantes en una estación caliente, solo pudo ha-

bituarse á él igualmente que á la carne
, después de mu-

chos meses de convalecencia.

Jgual susceptibilidad gástrica se hallará en el enfer-

mo de la siguiente observación ; los síntomas también

fueron mas intensos
, y la enfermedad continuó por mas

tiempo en el grado de actividad que merece el nombre
de flogosis , lo que se demostró por un movimiento fe-

bril mas prolongado, con dolores mas marcados. Sin du-
da proceden estas diferencias de una constitución mas ir-

ritable
, y sobre todo de que no se reprimieron tan pron-

tamente los primeros síntomas como en Mr. P... de lo que
resulta por último una variedad de cronicidad mas mar-
cada

,
que nos dispone para ver prolongarse al infinito

esta enfermedad , hasta que llega el momento del trata-

miento apropiado.

OBSERVACION XXXIIL

Gastritis crónica .

Danton, joven de veinte años, soldado del regimien-

to número 84, pelo castaño, tez pálida, formas redondea-

das, miembros delicados, algo amante de su patria, ca-

minando en calidad de conscripto para volverse á incor-

porar en su cuerpo en Udina , se vio obligado á entrar

en el hospital de Brescia con motivo de dolores de estó-

mago muy fuertes y continuados , hácia mediados de
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noviembre de 1809. No vomitaba, pero no tenia apeti-

to, y se sentía mas incomodado durante la digestion. Des-

pues de once dias de hospital, salió de él tan malo como
había entrado.

Habiendo llegado á sa cuerpo , continuó sufriendo

las mismas incomodidades; se enflaquecía
, y se debilita-

ba de tal modo
,
que se vio obligado á entrar en el hos-

pital de Udina el dia veinte y seis de diciembre
, cuaren-

ta y dos de su enfermedad.

Se le notaba de un color pálido, aplomado, terro-

so ,
triste ,

abatido , inmóvil , sin apetito, constipado
, y

ya iniciado de marasmo. Se quejaba de dolores sordos y
profundos en el epigastrio, acompañados de continua de-

sazón. Se hallaba esta región algo tirante y renitente, y
la presión , un poco fuerte en ella

,
producía dolor. El

pulso estaba pequeño, poco rígido, y algo mas frecuen-

te que en el estado natural. La piel también parecía que
presentaba al tacto un calor seco, mas graduado que el

correspondiente á la fuerza del sugeto. La frecuencia del

pulso y el calor se aumentaban manifiestamente duran-

te la digestion.

La irritación gástrica me pareció ser la única causa

de todas estas enfermedades
, y juzgué que solo los me-

dicamentos y los alimentos mncilaginosos , emolientes y
vegetales, podrían hacer perder á ía mucosa gástrica este

esceso de susceptibilidad que se oponia á la nutrición.

Desde luego le dejé por espacio de dos dias á Ja solu-

ción gomosa acidulada, y al caldo claro. Despues le per-

mití la panatela por todo alimento, y seguía bien.

Habiendo querido administrarle algunas pociones antí-

espasmódicas y anodinas para proporcionarle algún sue-

ño, vi resultar de su uso una exasperación que me obli-

gó á limitar mi tratamiento á los dulcificantes puros y
simples, y bastaron tres dias para hacer desaparecer en-

teramente los dolores. Entonces contaba el enfermo se-

senta y tres días de enfermedad.
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El dia sesenta y ocho ninguna incomodidad ni do-

lor al tacto; el pulso no estaba rígido, ni frecuente; la

tez adquiría el color natural
, y el enfermo tenia apeti-

to Régimen vegetal un poco mas ámplio
,
pero sin vino

todavía.

El dia setenta y cuatro perfecta convalecencia. Ali-

mentos animales , vino.

El 'dia setenta y cinco señales de congestion gástri-

ca ,
diarrea. Vuelta á la panatela y á los mucilaginosos.

Desde por la mañana igual estado que antes del acciden-

te. Precauciones para no aumentar tan prontamente la

nutrición, y para llegar mas lentamente al régimen ani-

mal. La tez volvió á ponerse por algunos dias pálida y
terrosa. El setenta y ocho un poco de vino. El ochen-

ta y ocho había recobrado el enfermo sus fuerzas, y di-

gería la carne que comia una vez al dia. Salió finalmen-

te del hospital en buen estado.

REFLEXIONES,

Esta enfermedad me dio muchos malos ratos é in—

quietudes, que no he querido referir en su historia, aun
cuando las tengo marcadas muy exactamente en mi dia-

rio de observación
;
porque esta especie de pormenores,

repetidos demasiadas veces, vienen á hacerse fastidiosos,

y cansan la atención de los lectores. Me contentaré con

decir en este sitio
,
que la intensidad de los recargos de

la calentura héctica, y la profunda alteración del dolor,

me hicieron recelar por largo tiempo la desorganización;

que como se quejaba de la sensibilidad del epigastrio, de

cierta renitencia dolorosa al tacto
,
que aumentaba mis

inquietudes, haciéndome pensar en la peritonitis, y que
después de haber triunfado por medio de la dieta, y por

los emolientes internos y estemos, de los síntomas mas
alarmantes, los veia reproducirse al momento que que-

ría aumentar los alimentos ó dar vino puro.
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Esta observación es una de las que me ban asegura-

do mas sobre la desorganización de las membranas mu-
cosas, y que me ba servido para atribuir al mayor ó me-

nor dolor de las papilas la actividad del movimiento fe-

bril
, y la intensidad de las alteraciones nerviosas escita-

das simpáticamente en las demas funciones. La deterio-

ración de la nutrición, y la alteración constante del co-

lor de la piel ,
son los signos que me hacen presumir la

destrucción irreparable del tegido inflamado. Estos se

presentaron en Danton
,
pero cedieron al tratamiento

emoliente, luego no podría sacarse un pronóstico funes*

to de su existencia mas que cuando se demostrasen re-

beldes al tratamiento conocido, como mas apropiado, con-

tra la enfermedad que los produce.

La actividad del movimiento circulatorio que ba po-

dido observarse en Danton, y que le hace diferenciarse

tanto del enfermo anterior, es una circunstancia del tem-

peramento que reclama los cuidados mas continuos, por-

que las fuerzas se agotan mas fácilmente en estas perso-

nas, que en aquellas cuyas funciones se efectúan con len-

titud
,
pero cuya calentura es intensa. Reúne también la

irritación gástrica de las que se hallan complicadas de

hemorragia. Así es qne para que sirva de egemplo esta

gradación de susceptibilidad gástrica
, y de los medios

curativos que le son mas apropiados, uniré á la historia

que acaba de leerse la de una ematemesis qne dejó en

su consecuencia síntomas interesantes, semejantes é igual-

mente difíciles de destruir. Los médicos fisiólogos no
pueden considerar fuera de orden" el que coloque las he-

morragias del estómago al lado de las flogosis de esta

misma viscera.
¿
No se halla entre ambas la misma ana-

logía que entre la hemoptisis y la inflamación crónica del

parenquima del pulmón? Con relación al tratamiento

fundamental es el mismo, y si se halla en él alguna di-

ferencia , es en razón de los hechos que podrá discutirse

para dar una cuenta satisfactoria de su existencia.
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OBSERVACION XXXIV.

Ematemesis seguida de una irritación crónica del

estómago .

Mathieu , de edad de veinte y seis anos
,
granadero

del regimiento número 9, moreno, y bien desarrollado,

tez pálida, muy sensible , sombrerero, fue acometido el

dia ocho de enero , sin otro antecedente mas que algu-

nos dolores de estómago y náuseas, de un vómito de san-

gre muy abundante; arrojó muchos cuajarones, algunos

gruesos y negros, acompañados de sangre roja, y al mis-

mo tiempo todo mezclado de alimentos. Tres veces re-

pitió el vómito del mismo modo con intervalo de un
dia

, y seguido siempre de desvanecimiento
,
pérdida de

sentido, y de frió considerable en las estremidades. Por
último se halló Mathieu tan mal

,
que se vio obligado á

entrar en el hospital de Udina el día catorce de enero

de 1807.

À su llegada le vi pálido, con las facciones altera-

das
, fuerte cefalalgia , náuseas continuadas, una sensa-

ción de plenitud en la región epigástrica
, y una desa-

zón y mal estar general que le abatía extraordinariamen-

te, y juzgaba á cada instante que se desfallecía. El pul-

so estaba pequeño, frecuente, y la piel muy caliente. Le
prescribí la solución gomosa acidulada con el ácido ní-

trico; ningún alimento.

Al siguiente dia séptimo el estómago estaba algo mas
despejado

, sin evacuaciones sensibles ; se había disipado

casi enteramente el dolor de cabeza, y ya no tenia el en-

fermo las congojas. Mandé aromatizar la solución de go-
ma arábiga, y le añadí un julepe gomoso, ligeramente

ethéreo. Usé esteriornrente de las friegas con el alcohol

y el láudano en la región epigástrica
, y ademas un pe-

diluvio irritante.
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El día octavo calor acre con elevación de pulso, el

enfermo se hallaba mejor; pero por la noche se había

presentado una tos bastante fuerte , con espectoracion

puramente mucosa. Me dijo que había padecido ante-

riormente dos pneumonías. Renuncié al uso de los pre-

tendidos anti-espasmódicos, y volví á poner mi enfermo

al de las bebidas gomosas y aciduladas
,
que no volví á

abandonar durante todo el tratamiento. Guardé igual

gradación con relación á los alimentos, que la que he

dispuesto para las gastritis
, y véanse cuáles fueron los

resultados de este método.

El día nueve frecuencia de pulso, desazón general,

boca muy amarga, cefalalgia obstinada , constipación de

vientre. Una lavativa procuró dos evacuaciones de vientre.

El dia diez disminución de todos los síntomas
, no

había tomado el enfermo mas que caldos. Se le dio una

sopa de leche. Continuó mejorándose.

El dia diez y seis, después de alguna variación en

Jos síntomas , algunos de los cuales , sobre todo el do-
lor de cabeza y la frecuencia del pulso , hablan tenido

muchas exasperaciones momentáneas
, empezó el rostro

á tomar mas espresion, y Mathieu se halló en estado de

levantarse. La boca siempre estaba mala por las maña-
nas, y la lengua blanca y mucosa.

El dia diez y nueve el pulso estaba medianamente
frecuente, la boca mejor, y el apetito escelente. El co-

lorido empezó á recobrar las gradaciones del estado

de salud
;
pero el enfermo todavía no podia soportar el

régimen animal., , :

El dia veinte y ocho, aunque el enfermo decía que
se hallaba bien, yo noté una frecuencia de pulso y un
calor de la piel que me alarmaron , lo que sin duda
era un efecto gástrico, pues hacia mucho tiempo que
Mathieu no tosía, y efectivamente me confesó que este

dia habia dejado de mezclar el vino con agua
, como lo

Labia hecho desde que yo se lo habia mandado. Dismi-



3 ia Historia de las flegmasías crónicas.
/

nucion de alimentos, ninguna carne, bebidas aciduladas»

La frecuencia del pulso disminuyó, aunque no desapa-

reció del todo , no obstante las fuerzas se aumentaban.

Dia treinta y cuatro
,
notando que no cesaba la fre-

cuencia del pulso
,
que el colorido de la piel no con-

tinuaba en aumento
, igualmente que la frescura de la

piel
, y que las fuerzas progresaban poco ,

suprimí en-

teramente el vino sin abandonar el régimen vegetal. Se

sintió muy bien el enfermo.

El dia cuarenta y siete la frecuencia de pulso que has-

ta entonces habia continuado « y que se habia presen-

tado en grado alarmante , sobre todo por la tarde , em-
pezó á disminuir. Todavía no podia comer Mathieu mas
que la inedia ración sin esperimentar algunos síntomas

gástricos
,
que convertían la frecuencia del pulso en un

verdadero movimiento febril. Casi siempre habia usado

de vegetales
, y de una pocion gomosa y oleosa acidu-

lada , de la que decia sacaba gran consuelo , sobre todo

para el dolor de cabeza
,
que con mucha facilidad se

le reproducia
, y ademas le procuraba noches nmy

tranquilas.

El dia dos de marzo ya no se percibía la frecuen-

cia del pulso por las tardes, y hacia seis dias que co-

lina las tres cuartas partes de ración. Su tez se presen-

taba de muy buen color. Deseó tomar el alta; yo con-

sentí en ello
, y después de muchos meses supe que no

habia tenido ninguna resulta.

REFLEXIONES.
t

'

!

* :

’
’

¿Quién podrá dejar de conocer en esta enfermedad

una irritabilidad exasperada de la membrana interna del

estómago? ¿no coinciden para demostrarla las lesiones

patológicas con los sucesos del tratamiento? Luego para

el médico terapéutico las ematemesis siempre serán gas-

tritis. Esta conclusion parece una de las mas convincen-
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ta; ¿pero no halla el médico fisiólogo ciertas diferen-

cias que es curioso estudiar, y podrían sacarse de ellas con-

clusiones en favor de algunos medicamentos particula-

res? Discutamos esta proposición.

Ignoro cual es la causa primaria orgánica de las hemor-

ragias; pero ínterin se efectúan, y en todo el tiempo en

que los enfermos están espuestos á su repetición, se ob-

servan pulsaciones frecuentes, y una arteria cuyo systo-

le es muy vivo, y cuyas túnicas se contraen y dilatan de

tal modo que dan al pulso mucha agilidad
(

#
). Estos fe-

nómenos me anuncian i.°, que las dilataciones del cora-

zón son libres, fáciles y muy precipitadas (i): 2,.
0 que

las vibraciones de las arterias capilares qne pueden per-

cibir la impresión de la sangre, y moverse en conse-

cuencia del modo con que están afectadas, son igualmen-

te libres, fáciles y precipitadas.

Yo deduzco de esto una tercera conclusion , á saber,

que la sangre circula con rapidez en las ramificaciones

del árbol circulatorio. Pasemos, pues, á comparar estos

fenómenos con los de la inflamación, puesto que la com-
paramos con las hemorragias.

En la inflamación en general hallaremos nuevamen-
te la frecuencia y la vivacidad en la pulsación; pero la li-

bertad del círculo no es la misma : el desarrollo de las

túnicas de la arteria parece hallarse detenido por una
.

• •

'

. . r

('*) Solo quiero hablar en este sitio de las hemorragias que

se efectúan sobre una superficie que comunica con el esterior, ó

sean las hemorragias del legido mucoso propiamente dicho. De-
teniéndose la sangre sobre la superficie que la ha exhalado irri-

tándola, deprimiendo las visceras en las hemorragias de las mem-
branas serosas

,
provoca sensaciones incómodas, verdaderos dolo-

res que se oponen á esta libertad de movimiento circulatorio de

que hablamos en este sitio.

(1) Sin duda, y esto regularmente viene á parar en una hy-

pertrofia del corazón.

Tom. III. 40
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fuerza que reside lejos del corazón en el tegklo capilar

sanguíneo (i).

Luego en las hemorragias, lo mismo que en las infla-

maciones, se halla un esceso de acción en todo el apara-

to circulatorio.

Pero en las hemorragias este esceso acelera el tránsito

de la sangre al través de los vasos capilares, y aun la obli-*

ga á salir de ellos por los pumos menos resitentes, a! pa-

so que en las inflamaciones el esceso de acción es de na-

turaleza enteramente opuesta. Coincide con una tenden-

cia á la constricción que parece detener la sangre en la

mayor parte de los ramillos del árbol arterial; de suer-

te que lejos de escaparse por el sitio irritado, se detiene

y acumula en él.

¿No influye en esta diferenciaren algún modo, el do-

lor? Espliquémonos.

El sitio por el que se efectúa la espulsion sanguí-

nea nunca se halla muy doloroso. Las mugeres cuyas

reglas son dolorosas , nos dicen que la evacuación no se

hace libre y copiosamente hasta el momento en que
empiezan á disminuir sus dolores de cintura (2).

El órgano en que se fija un movimiento inflamato-

rio siempre es el asiento de algún dolor; ademas , cuan-

to mas vivo es el dolor, menos libre la circulación. Pro-

bemos con hechos esta proposición.

La pneumonía de todas las flegmasias es la que mas
precipita la circulación, porque también es la que inte-

resa un número mas grande de capilares sanguíneos; la

pneumonia, pues, solo nos presenta un pulso contraido,

(ï) La constricción del pulso solo puede depender del co-
razón.

(2) Se hallan muchas en quienes el dolor dura tanto tiem-
po como la hemorragia. Tal vez este dolor detiene también la

sangre produciendo la constricción del corazón, lo que prolonga

los padeceres de la paciente.
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pequeño y frecuente cuando es muy dolorosa, lo que se

efectúa
,
sobre todo, cuando la pleura participa de la ir-

ritación del parenquima. La peritonitis comprime el mo-
vimiento circulatorio cuando es reciente y dolorosa. La
gastritis y la enteritis producen igual efecto. No he-
mos observado el pulso dilatado é igual en la gastritis,

sino cuando existe en ellas una complicación de irrita-

ción del parenquima pectoral. En el reumatismo
, el

pulso está rígido, rara vez precipitado, y nunca des-

ahogado.

Por el contrario, las flegmasias que nos presentan el

pulso mas desarrollado, son aquellas en que el dolor no es

escesivo: tales son, las pneumonía simple, el flegmon ó la

flogosis del tegido celular. Todos los dias vemos que en
estas enfermedades la sangría proporciona al pulso mas
fuerza y llenura. Las irritaciones de la mucosa de las

vias digestivas, de que actualmente tratamos, nos presen-

tan un pulso desarrollado ,
cuando sin ser dolorosas se

presentan, estensas y fijas en sugetos sanguíneos, y todos

los días se las puede convertir su pulso en serrátil con-

vulsivo exasperando el dolor.

El dolor del sitio irritado, comunicado simpáticamen-

te al corazón, y á todas las estremidades del árbol circu-

latorio por medio de los nervios; el dolor, es necesario

repetirlo, puede pues establecer por sí solo una diferen-

cia muy notable entre las diversas afecciones del sistema

capilar sanguíneo. Parece que cuando es moderado ace-

lera el movimiento de los fluidos, y que le detiene cuan-

do es necesario, por el estado de eretismo y de cons-

tricción que sostiene en los vasos capilares arteriales.

¿Luego las flogosis moderadas producirán mas bien hemor»

ragias? Sí, indudablemente tienen una tendencia á pro-

ducirla, y yo las he visto muchas veces producidas por

esta causa con tal que el sngeto se hallase predispuesto á

ellas en razón de su temperamento.

¿ Luego las hemorragias no se diferencian de las infla-
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tnaciones mas que por el grado de sufrimiento del si-

tio irritado?

No hay duda en que este fenómeno establece una di-

ferencia extraordinaria entre estos dos modos de lesión

de un mismo sistema; pero deben existir otros: pues

¿por qué no se verifica en las hemorragias siempre que
ios capdares sanguíneos se hallan irritados localmente en

un grado moderado? Para responder á esta pregunta es

necesario atender á la constitución del sngeto que reci-

be la irritación. Las hemorragias abundantes pocas veces

se presentan sino en ciertas constituciones, y esto es en

lo que mas se diferencian de las flegmasías. Los tempe-

ramentos que se hallan espuestos á ellas, están muy mal

marcados con el título solo de sanguíneos. Los indivi-

duos sujetos á hemorragias siempre me han presentado

los siguientes atributos: tegido delicado, sensibilidad vi-

va
,
pasiones é imaginación activas, pulso habitual mente

frecuente, vivo y desenvuelto, estremidades calientes, nu-
trición fácil

,
que se reconoce por la prontitud con que

se reparan sus pérdidas. La reunión de estos atributos

constituye un temperamento que merece el nombre de

nervioso -sanguineo.

Se encuentra mas comunmente este temperamento
en la juventud después de la pubertad Predomina en
las mugeres

, en los sugetos mas bien altos que peque-
ños , cuyo pecho es estrecho y mediano, los miembros
delgados y redondos, la piel trasparente, inyectada y de
un tegido poco denso, de movimientos fáciles, y el tegi-

do celular poco predominante. Hé aquí la constitución

propia para hemorragias abundantes ( i ) ,
la que igual-

mente es muy dispuesta para la flogosis.

Los individuos cuyo pecho es ancho, los músculos
firmes y duros, los que á un esqueleto bien desarrollado

(i) Sobre todo si hay hypertrofia del corazón.
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y á músculos densos reúnen gran cantidad de gordura,

pueden también presentarnos un sistema sanguíneo abun-
dante y muy enérgico; peto es raro que sufran grandes

pérdidas de sangre (1).

Sométase igual número de sugetos de cada una de

estas constituciones á la influencia de las causas que se

hallan reconocidas unánimemente, como las mas abona-

das para aumentar al grado mas alto la acción del siste-

ma sanguíneo, tales como los alimentos ácres y suculen-

tos tomados en abundancia , ios licores espirituosos
, las

pasiones de ánimo mas violentas, Scc.
,
pasado cierto tiem-

po en los sanguíneos, nerviosos y delicados, flogosis y he-
morragias; en los sanguíneos gruesos

y robustos, plétora

ad vires é inflamaciones. Si padecen hemorragias solo será

de la nariz y poco abundantes ; si en la declinación de

la edad se hallan sujetos á hemorroides deben atribuir-

se á otra causa cuyo mecanismo no puede desarrollar-

se en este sitio (2) ;
pero rara vez pierden gran cantidad

de sangre estos enfermos por esta via , como su gé-
nero de vida no les haya transformado su complexión en

la de los precedentes. Así es que las abundantes evacua-

ciones sanguíneas solo son propias de los temperamentos

nervioso sanguíneos y delicados
, naturales ó adquiridos.

Se hallan. pues,eti los vasos de algunas peí sonas dota-

das de esta constitución, una modificación en la irritabi-

lidad que los hace vibrar con prontitud y agilidad, y
abrirse el estertor en vez de comprimirse, si la sangre los

estimula demasiado por su abundancia. Lo mismo suce-

(1) Las esperimentan igualmente si reúnen á un corazón

muy grande una susceptibilidad nerviosa muy pronunciada. Sé
muy bien que esta combinación no es común; pero yo la he ha-
llado muchas veces.

(2) Las hemorroides dependen muy amenudo de una gas-

tro-duodenitis que al mismo tiempo ingurgita y pone doloroso

el hígado,
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de también cuando alguna causa escitante obra sobre el

sistema nervioso, y en ambos casos, agitado extraordina-

riamente el sistema nervioso hasta en sus mas pequeñas

ramificaciones, se presenta dispuesto á arrojar la sangre sin

mucho dolor sobre aquellas superficies adonde la abo-

quen las irritaciones locales. Las esperiencias de Bichat

tienden á probar que las mas veces estas espresiones se

efectúan sin rotura, por medio de ciertos vasos destina-

dos á estas evacuaciones capilares.

En el momento en que los movimientos orgánicos

han tomado una dirección fija
,

parece que la sangre

abandona todos ios demas puntos de la atmósfera capi-

lar general , se enfrian las partes estertores
, y parece

concentrada toda la actividad sanguínea al rededor dei

sitio que deja escapar la sangre. Este espasmo no es efec-

to del dolor, demarca el esfuerzo hemorrágico ( i ). Al

momento que este esfuerzo se suspende , la circulación

recobra su primera libertad, y se estiende el calor uni-

formemente. La perseverancia de esta agitación sanguí-

nea sin dolor que provoca la hemorragia, nos hace pre-

sagiar su reproducción, porque nos justifica que los ca-

pilares sanguíneos continúan siendo demasiado sensibles

al estímulo de la sangre que circula por ellos.

Nos da igualmente motivo para recelar de dicha con-

tinuación una esplosion inflamatoria funesta para la vis-

cera mas irritada ,
según hemos visto en otros sitios.

¡Tan grande es la analogía^que existe entre las hemorra-
gias y las flogosis!

Segnn esta teoría parece que podrían ser considera-

das las hemorragias como inflamaciones poco dolorosas,

que en razón de la predisposición de los vasos dejan es-

capar al estertor la corriente de la masa sanguínea, al

paso que las flegmasías ordinarias la detienen.

(i) Solo puede considerarse este esfuerzo como una irrita-

ción orgánica local.
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Si esto fuese así bastaría para detener una hemorra-

gia, originar el dolor en la superficie en que comunmen-
te se efectúa: así es que comunmente vemos la esperien-

eia de esto. ¿De qué modo obran el frió y los estypticos,

sino produciendo una impresión desagradable, un verda-

dero dolor local
(
pues no es necesario que reciba el sen-

sorio su impresión) que produce la constricción de los

vasos capilares? Si puede inflamarse una superficie en

que se efectúe una hemorragia haciéndola dolorosa se

consigue detenerla.

¿
No es por un mecanismo análogo, esto es, aumentan-

do mucho la sensibilidad de la mucosa gástrica, por lo

que un vaso de aguardiente ó de ron detiene las emate-

mesis? Pero dejo á los Brownianos el placer de ejecutar

esta esperiencia
,
prefiriendo yo disminuir la acción para

calmar la afusión sanguínea, á producir una flogosis. ¿No
es también en virtud de las leyes que establezco por lo

que la hemotisis se detiene en el momento en que se ma-

nifiesta el calor febril? ¿No nos advierte este calor que
la irritación de los capilares de la mucosa bronquial se

ha elevado al grado de flogosis? ¿Se ve volver á esta he-

morragia durante’ el curso de la enfermedad ínterin la

calentura héetica es rápida y escesivo el calor, á no ser

que se presente la rotura ó la érosion de algún vaso?

El que haya observado bien las hemorragia®, y medi-
tado su mecanismo, no objetará diciendo que las llama-

das pasivas se esceptúan de las reglas que acabo de es-

tablecer. Es evidente para todos los que han observado

las hemorragias hasta la muerte, que constantemente se

efectúan del mismo modo en todo su curso. Para con-

vencerse de esto, es necesario observar continuamente

al enfermo : mientras dura la hemorragia, las estremida-

des se hallan frias y
el pulso aplanado, todos los movi-

mientos del aparato sanguíneo parecen estar concentra-

dos en los vasos capilares del sitio en que se efectúa la

hemorragia.
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Pero cuando se ha detenido el flujo, el pulso se re-

anima
, y aunque sea endeble y la arteria parezca mas

bien llena de gas que de sangre , se observan vibracio-

nes muy vivas. Interin se deja percibir esta movilidad, debe

temerse la reproducción de las hemorragias pasivas, igual-

mente qué de las activas.

Cuanto mas tardan, mas consistencia recobra el pul-

so. Si el enfermo es joven y se ha reparado prontamen-

te, se reanima el calor, y la hemorragia llega á tomar el

carácter activo
, y muchos enfermos presentan hasta el

fin estas alternativas de colapsos y de agitación. Se ha

visto (en la Observación XXXIU)á Lallemand lánguido,

infiltrado, y muy próximo á su último momento, presen-

tar un pulso bastante vigoroso para dar todavía alguna

esperanza.

Permanecen de este modo los síntomas , ínterin los

enfermos conservan todavía cierta cantidad de sangre que
reparan bien. Pasado este término la irritación se limita

á los capilares del sitio; pero siempre se sostiene por las

mismas leyes. Muchas veces el estímulo, comunicado á

la economía por un foco inflamatorio mas ó menos le-

jano
, es quien hace fluir la sangre hasta el último mo-

mento. No se halla en el enfermo calentura general,

porque no tiene una masa sanguínea bastante volumino-
sa para conmover vivamente el centro circulatorio

;
pe-

ro se halla en él la calentura capilar trasmitida simpá-

ticamente desde el sitio irritado al de la hemorragia, por

medio del árbol nervioso
,
que se entrelaza por todas

partes con el árbol circulatorio (*).

Luego no decimos ya que la .¿debilidad local permite

que salga la sangre fuera de los vasos impelida por una

causa ó fuerza interior. La falta de resistencia solo exis-

> ( (*) Algonos negarán esta proposición
;
pero no la adelanto

sin fundamento
, y espero que algún día llegará á ser evidente.
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fe en los vasos capilares que han sido dilatados por una

presión 8cc. , tales son los del útero después del parto,

los del ano en los sugetos cuyo vientre se halla siempre

constipado, los de los pulmones en los casos de aneuris-

ma del corazón. Pero las hemorragias espontáneas y su-

jetas á mudar de sitio no podrian ser atribuidas á la de-

bilidad local
,
porque sería necesario considerarla como

propia para trasladarse de un sitio á otro, lo que pare-

ce repugnante. Por otra parte, los vasos que solo se ha-

llan debilitados, no dejan penetrarse por la sangre, dis-

minuyen el calibre, y si la asthenia es completa se cier-

ran v obliteran. Los fluidos, de cualquiera naturaleza que
sean, solo pueden circular por canales llenos de vitali-

dad. Reconocemos que solo hay en ellos un principio

único que preside á todos los flujos espontáneos, y que
el individuo que decimos estar afecto de hemorragia por

falta de fuerzas locales, no se halla en realidad acometi-

do mas que de una hemorragia con falta de fuerzas ge-

nerales; pero busquemos la aplicación de esta doctrina

á Ja terapéutica.

Puesto que la frecuencia y el Ubre desarrollo del

pulso son los síntomas particulares de las hemorragias, y
que ínterin existen debe temerse su reproducción, es ne-

cesario dedicarse á combatirlos, pues solo destruyéndolos

se obtiene la curación radical. En efecto, hemos dicho

que se podía detener una hemorragia aumentando el do-

lor del sitio en que se efectúa
;
pero este medio solo es

aplicable á ciertas superficies; no puede ponerse en prác-

tica sobre la mucosa gástrica ; tiene el inconveniente de
provocar la flogosis, la que en ciertos casos puede ser

mas temible que la hemorragia, y ademas solo podia ser

medio paliativo. Interin continúa la agitación arterial

debe recelarse siempre la hemorragia; pues si encuen-
tra cerrado el sitio por donde acostumbraba á efectuar-

se , se dirigen los movimientos hácia otro punto en el

que se verifica la enfermedad con la misma energía.

Tom. IIL ai
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Algunas veces también este cambio de sitio es per-

judicial á la economía: por egemplo, una hemoptisis será

mas temible que una ematemesis
,
porque la mucosa

bronquial está mas provista de capilares sanguíneos
, de

lo que resulta la pérdida mas escesiva; y porque en

aquel sitio es mas fácil que se verifique la flogosis
, y

esta siempre es mas peligrosa que en la mucosa gástrica.

Luego la cura radical de las hemorragias consiste

en destruir la agitación arterial. Pero si se quiere conse-

guir, es necesario hacerlo con tiempo, antes que la pér-

dida de sangre haya aniquilado la constitución, y dis-

puesto el cuerpo á la infiltración. Ya hemos dado este

consejo hablando de las flegmasías. Comunmente se las

trata sin ventaja por medio de los debilitantes en su pe-

riodo mas avanzado, sea porque el aniquilamiento es de-

masiado escesivo, ó porque el temor de debilitar nos ha-

ce demasiado tímidos y nos obliga á volver fuera de

tiempo al uso de los irritantes.

Después de la sangría, que es el mejor recurso, ín-

terin el enfermo se halla todavía lleno de sangre y con

fuerzas, siguen las bebidas acuosas, el frió atmosférico, el

baño frió y los ácidos. Los emolientes, que tal vez ocu-

pan el primer lugar en el tratamiento de las flegma-

sías , tienen un grado muy inferior al del frió y al de

los ácidos en el de la diathesis hemorrágica.

He observado que las bebidas ligeramente ácidas, dis-

minuyen la frecuencia del pulso. Del mismo modo obra

el frió; todo el mundo sabe que los latidos del corazón

son menos frecuentes en el momento en que se halla el

cuerpo dentro del baño frió. Si se administran pronta-

mente estos auxilios y se unen con una absoluta dieta,

apenas hay hemorragia que no pueda corregirse desde su

principio, á no ser que se halle sostenida la irritación he-

morrágica del sistema arterial por un principio de calen-

tura de mal carácter, ó por el estímulo de un foco in-

flamatorio lejano, cuyo foco, si se halla desorganizado, son
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inútiles todos los medios propuestos
; pero sino lo está*

siendo el tratamiento de la hemorragia el mismo que el de

3a flegmasía ,
se obtendrá con él la curación de áuvbas

afecciones.

Por reiteradas observaciones he reconocido la necesi-

dad de no temer la debilidad de fuerzas en las hemorra-

gias incipientes. Se quiere que los movimientos se hallen

repartidos uniformemente en todo el cuerpo con cierta

energía, á fin de destruir el espasmo qne se dice impide

á la sangre circular por los otros vasos, y que hace que
se precipite hácia el sitio de la hemorragia. Asi con la idea

de dar á los vasos la acción necesaria para sostener la cir-

culación en general
,
se ha recurrido á las conservas y al

vino, con el objeto de dirigir la fluxion hacia los capila-

res de la periferia , se administran con el título ele and-
espasmódicos los escitantes alcohólicos y el opio, agre-

gando á esto las fricciones , los pediluvios calientes y los

vejigatorios.

Entre todos estos medios jamas he hallado verdade-

ramente útiles mas que los tres últimos : imagino que
obran corno revulsivos; pero para que esta revulsión se

efectúe con seguridad, se requiere que las fuerzas se hallen

ya disminuidas. La irritación de los pediluvios calientes

y los vejigatorios
,
puede hacerse perjudicial cuando el

sistema sanguíneo es muy enérgico y muy activa la sen-

sibilidad. Son preferibles las fricciones suaves, las que
cuando se las egecuta por largo tiempo en una misma
dirección, y uniformemente, son un anti-espasmódico de

los mas poderosos. Con relación á las demas medicinas

llamadas anti espasmódicas
,
jamas he podido atribuirlas

una verdadera curación
, y he notado muchas veces que

aumentaban las hemorragias.

He usado también , siguiendo las autoridades mas res-

petables, la conserva de rosas cancel nitro y las píldoras

aluminosas. Estos medicamentos, que solo pueden ser

útiles cuando las fuerzas se hallan absolutamente abad-
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das , obran por un dolor de constricción en el estómago

que tiende á detener los movimientos orgánicos: asi es

que sn modo de acción se asemeja al de las flegmasías

dolorosas que hemos dicho ser opuestas á las hemorragias.

Pero ni estas flegmasías por sí mismas, ni las incomodi-

dades, ardores , ni punzadas de estómago, de que se nos

quejan los enfermos cuando queremos esforzar la dosis

de los astringentes, tampoco son bastante eficaces para

detener el flujo sanguíneo, cuando se ha envejecido ya el

hábito hemorrágico; porque en este caso cualquier dolor

escita la efusión sanguínea en vez de moderarla.

Por lo mismo ínterin las fuerzas conservan todavía su

energía , de los refrigerantes es de quienes deben espe-

rarse los mejores resultados, siendo su utilidad tanto mas
probable » cuanto mas pronto se emplean.

¿
Pero cómo

deben usarse ?

La sangría y la dieta mas rigorosa forman su base

y no exijen mucha esplicacion
,
por lo demas puede ha-

cerse beber con moderación la limonada común : la li-

monada sulfúrica no ha correspondido á mis esperanzas;

la del ácido acético
,
que irrita el estómago algo menos,

estímala todavía demasiado. Los demas ácidos vegetales

inn y dilatados serán mas útiles. Podrá suplir á estos me-
dicamentos el agua fría; las fomentaciones con oxicrato

frío; las abluciones de agua fria pueden causar violentas

concentraciones interiores cuando la circulación es vio-

lenta
:
pues es necesario enfriar solo por grados la su-

perficie
, haciendo que concurran al mismo tiempo las

bebidas frías, y la inmovilidad con el uso de los refrige-

rantes esteriores. Con estas precauciones se llega al pun-
to de debilitar la circulación y suspender el desarrollo de

las fuerzas sin agotarlas. Si esto se hace con una pruden-
te gradación , no resultará ninguna afección catarral

: y
si sucede, se usarán los revulsivos

,
pediluvios , vejigato-

rios ambulantes, &c.

Igualmente en este período es en el que se consigue
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alguna utilidad de los astringentes propiamente dichos,

es decir, de las substancias en que predominan el ácido

gálico, el tanino
, y entre los minerales los diferentes sul-

fatos. Es necesario menudear las dosis
, se las debe dete-

ner luego que el estómago perciba un dolor vivo, recur-

riendo en seguida al uso de los mucosos acidulados. Pue-

de muy bien decirse que no se sacará grande utilidad de

ellos en las ematemesis con disposición á la gastritis. Pe-

ro durante este tratamiento es necesario guardar la ma-
yor severidad en el régimen , dejando que el enfermo pa-

dezca alguna flojedad de estómago, con el objeto de que

la desazón epigástrica comunique su acción sedativa á to-

dos los movimientos de la economía.

Tales son los recursos que uso en los primeros dias

de una hemorragia.

Guando se trata de combatir una disposición hemor-
rágica

,
que ha manifestado su obstinación por muchas

repeticiones
,
es necesario examinar , lo i.° el pulso; si

está fuerte, la coloración sana, y no se percibe la ten-

dencia á la infiltración , es necesario ensayar por los mis-

mos procedimientos modificados según el grado de las

fuerzas , reducir la acción del sistema arterial á sus jus-

tos límites.

Si la enfermedad es mas antigua , si el aniquilamien-
to ha empezado ya

, y amenaza la hidropesía , es necesa-

rio nutrir y sostener las fuerzas con alimentos gelatino-

sos y un poco de vino
;
pero pocos licores espirituosos.

Los tónicos solo convienen en dosis corta y suficiente

para procurar buenas digestiones al estómago, sin comu-
nicar una irritación simpática á todos los tegidos

, sin

provocar la calentura y ocasionar una desazón
, ó una

energía escesiva ; en una palabra, su acción debe ser, por
decirlo así, orgánica y local.

Hasta este punto son útiles las inflamaciones esterio-

res provocadas con las rubefaeiones ,
los vejigatorios de

todas clases, y por los exutorios: son igualmente el pria-
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cipal recurso
,
pues el uso continuado de ios astringen-;

tes, de los tónicos, y de los su! latos, destruye el esto*

mago y no puede continuarse. Por otra parte, la astric-

ción que produce en el tegido de la mucosa gástrica
, y

con la que se cuenta para detener la hemorragia, no se

comunica según es debido á los diferentes tegidos, hasta

que el sistema se halla dotado de cierta energía. Esta co-

municación solo es una repetición simpática ; y todas las

simpatías se debilitan á proporción que la sangre y las

fuerzas se disipan. Luego es mejor ensayar los efectos de

una flogosis artificial. No obstante, no podria conside-

rarse inferior. Tai vez hay casos en que repite el movi-
miento hemorrágieo obrando de la misma manera , con--»

forme la causa que le sostiene. Lo repito , cuando las

hemorragias se presentan muy rebeldes con este grado

de estenuacion de fuerzas
, y cuando el vigor del pulso

parece desmentir la debilidad general
,
debe temerse mu-

cho que una inflamación obscura fomente el movimiento
hemorrágieo. Si hay semejante recelo

,
se obra según

hemos recomendado en las inflamaciones crónicas del pe-

cho y del bajo vientre.

Las hemorragias del estómago y de los intestinos tie-

nen la particularidad de que puede detenerse la sangre

por algún tiempo sobre la membrana que las deja esca-

par. Los síntomas que acompañan á este estado sonr

i.° Los del flujo actual de la sangre , la palidez, ei

frió de las estremidades, el aplanamiento del pulso, y los

síncopes. Interin se presentan estos síntomas deben em-
plearse los medios refrigerantes y sedativos, si el enfer-

mo no se halla demasiado debilitado
; y los revulsivos

si está ya estenuado, en cuyo caso las gelatinas y algu-

nos tónicos son indispensables. 2.
0 Los síntomas de ¿r-

ntacion producidos por la detención de la sangre : es-

tos son los de la congestion gástrica; el mal gusto de bo-
ca ,

la sed
, la ansiedad

,
el ca-lor acre y seco de la piel,

que no es como el de la hemorragia
,
sino como el de
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la calentura gástrica , una rigidez de la arteria, igual-

mente impropia, del simple movimiento hemorrágico;

incomodidades del estómago , eruptos y borborigmos.

Estos síntomas indican que la mucosa se halla desagra-

dablemente afectada por la presencia de una sangre,

cuya putrefacción acelera el contacto del aire, y así es

que reclama el uso de los purgantes. El maná
, el acei-

te de ricino , la miel y otros laxantes oleoso-mucilagi-

nosos y azucarados, son preferibles á los catárticos, amar-
gos y nauseabundos, á lo menos esto es lo que siem-

pre he observado. Después de su uso se vuelve al de

los ácidos un poco aromatizados, á los alimentos res-

taurantes , y á los estimulantes revulsivos.

Ya es tiempo de volver al tratamiento de las flo-

gosis mucosas del estómago.

Las que hemos visto hasta ahora participaban algo

del carácter agudo, y esto será suficiente á vista de to-

do el mundo, para autorizar la estrema severidad que
he guardado en su régimen durante los primeros dias.

Pero innegablemente podrá creerse que cuando la en-

fermedad empieza á adquirir un carácter crónico , el

médico se halla obligado á disminuir algún tanto la die-

ta
, y mezclar los dulcificantes con algunos tónicos. Pa*

ra decidir esta cuestión es necesario establecer algunas

distinciones.
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TRATAMIENTO
DE LA GASTRITIS CRONICA.

c,loando se trata de hacer la elección y graduar la

cantidad de los medios debilitantes, debe atenderse me»

nos á la antigüedad de la gastritis que al grado de ani-

quilamiento á que ha reducido al enfermo. Como los

músculos no se hallen estenuados , no podrá considerar»

se al sugeto como en estado de marasmo; y aunque pa-

dezca de una estremada debilidad , no se debe tomar

priesa para administrarle fortificantes, porque sus fuer-

asas no se hallan agoladas sino detenidas en su desarro-

llo por el dolor. En este caso, que se reconoce todavía

por la conservación del color , es necesario no temer ni

la dieta , ni los emolientes. Por otra parte puede existir

por largo tiempo la gastritis mas crónica en un grado

inuy mite, sin que impida la nutrición, á lo menos en

cantidad suficiente para producir la completa estenua-

cion (i ).

Guando la falta de estenuacion se une á la certeza de

que la enfermedad, al principio leve por sí misma, no

ha sido entretenida y prolongada por los escitantes, hay

nuevo motivo para esperar mucho.de la dieta rigurosa,

y de los medicamentos acuosos y emolientes. En estos

(ï) La gastritis, aunque sea muy dolorosa, coincide también
con un esceso de nutrición

, y con la bulimia
; y cuando es cir-

cunscrita, puede durar muchos anos sin alterar la nutrición, so-

bre todo en la edad avanzada. (Véanse las proposiciones dei exi-

men de las doctrinas).
! i
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casos hav una agradab'e sorpresa con la pronta mejo-

ría . la que se del*e mas bien a la ausencia de toda irri-

tación
.
que a tina virtud especifica de los medicamen-

tos. ¿Que cosa mas propia para animar al práctico, ha-

ciéndole conocer la verdadera causa de la estrema debi-

lidad que anteriormente le encanaba? llagamos todo esto

mas sensible por medio de ejemplos.

O B S E R V A C ION XX XY

.

¥ %

Gastritis crónica.

Meurat . artillero . de edad de treinta y dos anos,

pelo castaño
.

piel blanca . constitución seca y muscu-
losa , fue curado en nn hospital del Frioul en i Soy de

una calentura intermitente, acompañada de vómito du-

rante las accesiones, por medio de los vomitivos, y en

seguida la quina
,
que suprimió la calentura con bas-

taure facilidad. Habiendo vuelto ai servicio le pareció

hallarse bastante bien . aunque su estómago estaba sen-

sible; pero a los quince dias fue atacado repentinamen-

te de un vómito de alimentos, para el que no usó me-
dicina alguna, siguió su vida ordinaria, y únicamente

bebía algo mas de vino con el objeto de fortificarse. De
este modo permaneció durante cincuenta dias

;
pero ha-

biéndose hecho muy frecuente el vómito, y hallándose

acompañado de dolores muv vivos en el epigastrio, de

laxitud , ansiedad v debilidad . entró en el hospital de

Udina el dia catorce de julio de 1807, que era el cin-

cuenta después del vómito . como unos dos meses y me-
dio después de la calentura intermitente. Observó en ól

los síntomas siguientes :

Ojos deprimidos, tiernos, conjuntiva inyectada, fac-

ciones descompuestas
,

tez aplomada
, y entremezclada

de un color amarillento de ocre , con la piel pegada so-

bre los músculos, que aún no se hallaban muy estelula-

dos
, á pesar de que el tegido subcutáneo enteramente
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se había disipado ; todo el cuerpo se hallaba tan frió co-

mo el de un cadáver; pulso casi insensible, estrema de-
bilidad, No podía sostenerse de pies ni sentado: se agi-
taba incesantemente

, y daba mil vueltas suspirando ex-
traordinariamente ; se descubria el pecho

, y dirigía los

brazos hácia la parte superior, como se observó en Mr.
Beau en los últimos dias de su vida. El enfermo de esta

observación se bailaba también próximo á perder el ha»

bla ; no podía pronunciar sino algunos sonidos en voz
baja y mal articulados

,
que por lo mismo eran sufi-

cientes para comprender que deliraba, lo que mostra-
ban igualmente sus acciones.

Vomitaba cuanto tomaba
, y luego que el estómago

estaba vacío hacia esfuerzos violentos, que algunas ve-
ces atraían bilis ó jugo de apariencia salival

, ó tal vez

pancreático. Toda la región epigástrica estaba dolorida al

tacto. El enfermo se hallaba obligado á ponerse á mover
el vientre á cada instante, pero el pujo no le permitía ar-

rojar mas que mucosidades sanguinolentas. Al momento
le prescribí la solución de goma arábiga, los julepes com-
puestos con el mucílago de la semilla de lino endulza-
dos, y en los tres primeros dias no tomó otra cosa mas
que un poco de caldo de pollo por la mañana y tarde;

al principio la piel se reanimó.

El día cincuenta y cinco, quinto de su entrada , ce-

só el vómito, y no tuvo mas que dos deposiciones algo

dolorosas todavía; pulso desarrollado, pero rígido v fre-

cuente
,

piel caliente y alituosa; el delirio desapareció

desde el dia siguiente de su llegada , apetito. Todavía el

epigastrio estaba muy doloroso. Media taza de caldo por
la mañana , caldo de pollo por la tarde.

Los dias siguientes por la mañana caldo, y por la

tarde substancia : las mismas medicinas. El epigastrio

perdió poco á poco su sensibilidad
, y bastaron dos ó

tres dias para disipar todos los síntomas febriles
, y el

enfermo empezó desde entonces á recobrar visiblemente
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Jas fuerzas , el colorido y robustez. La voz no estuvo

abatida y trabajosa mas que los ocho primeros dias del

tratamiento, finalmente habiendo sido conducido Mett-

rai
,
por grados, á ios alimentos sólidos, al principio ve*

getales, despues animales, y al uso del vino, se halló

en muy buen estado de salud en espacio de veinte y
un

dias, contando desde su llegada, y salió del hospital el

dia cuatro de agosto.

Habiéndole encontrado en el pueblo á fin del rnes
s

VÍ que se hallaba bueno.

REFLEXIONES.

Se observa que la irritación del estómago
,
que ha-

bía empezado con la calentura intermitente, duró algo

mas de tres meses, que tuvo algún tiempo propension

á resolverse
, aunque la quina y febrífugos amargos la

exasperaron desde el principio:, que no fue por sí bas-
tante intensa para rechazar todos los alimentos

, y dar

un golpe considerable á la nutrición , sino durante los

cincuenta dias que precedieron á la entrada dei enfer-

mo
; y que á pesar de todo esto la separación de los ir-

ritantes por espacio de cinco dias, dió al enfermo fuer-

zas bien superiores á las que tenia cuando llegó, un ape-

tito que no acostumbraba
, y la facultad de digerir fá-

cilmente, de la que se hallaba privado desde el princi^-

pio de su enfermedad.

Confirma este hecho lo que be dicho anteriormente

en las calenturas intermitentes atávicas. Se vé que forma

escepcion de la regla general
;
pero puede deducirse de

él que es fácil estraviarse , aun cuando se siga el cami-
no de la observación

, si no acompaña un juicio pruden-

te : experientia faílax. Efectivamente, el médico que
trató esta calentura hubiera podido citarla en favor del

método tónico, y decir que la quina había salvado al en-

fermo. Pero yo, que después de la desaparición del tipo
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febril
,
volví á hallar el síntoma local siempre persisten*

te; yo que le vi acrecentarse por el tratamiento que ha-
bía cortado la calentura, comprometer la vida del enfer-

mo
, y desaparecer en el momento en que adopté un

tratamiento opuesto; yo puedo, pues, dudar de la ne-

cesidad que hubo para administrarle la quina.

Pero se me objetará que este caso prueba que la qui-

na habia sido útil para la calentura ; así aunque fatigó

un poco el estómago, produjo mas bien que mal, pues-

to que el que habia producido fue reparado tan fácil-

mente. Convengo en ello
, no obstante, ¿no habria otro

método que espusiese menos la vida del enfermo para

combatir las intermitentes
,
en quienes la flogosis gástri-

ca es inminente? ¿no es necesario también estar infor-

mado de los peligros del tratamiento, puramente esci-

íante
,
bien sea para establecer las bases de este método,

si acaso no es conocido, bien sea para remediar los ac-

cidentes que hubiera podido producir la quina mal ó

bien administrada? Pues es claro que si siguiendo las

ideas generalmente adoptadas , si hubiera querido repa-

rar el estómago de Meurat por medio de los corroboran-

tes , se hubiera hecho inevitable la terminación funesta.

Siempre, pues , resulta de esto que pueden existir vó-

mitos flogísticos con calentura intermitente
, y que la

quina, aunque suprima las accesiones, puede aumentar
el riesgo de la flogosis local. Esta verdad me parece muy
á propósito para hacer muy circunspecto al práctico so-

bre el uso de este medicamento , tanto como febrífugo,

tanto como preservativo de la reproducción de las acce-

siones , ó como estomático en los casos de dispepsia y de
epigastralgia apiréticas.

Pero esto no es suficiente : se debe recordar que la

quina no ha sido siempre tan ventajosa, aun para la ca-

lentura
, como parece haberlo sido en Meurat. He cita-

do casos en que repentinamente la cambió en continua,

los que eran bastante comunes en el hospital de Udina
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en el estío de 1806. Luego está suficientemente demos-
trado que es espuesto combatir las intermitentes con vó-

mito periódico por medio de la quina , cuando no hay
suficiente seguridad de que el vómito mas bien es ner-

vioso y originario de la túnica musculosa
,
que no una

consecuencia de la irritabilidad de la mucosa. Si se pre-

guntan los signos distintivos de esta última disposición,

repetiremos lo dicho anteriormente cuando invitamos á

los médicos á recordar todas las esperieneias que pue-
den demostrar el sufrimiento de la membrana interna

del estómago y de los intestinos.

¿Cómo podrá causar admiración que la quina pro-

longue una irritación que tiende á la flogosis , cuando
se observa que la origina en sugetos que no ofrecen

ninguna señal de ella en la invasion de la calentura in-

termitente ? He citado egemplos de esto
;
pero como su

terminación ha sido funesta , añadiré otro en el que la

curación probó por los medios que se emplearon, lo

que la muerte había manifestado por medio de ia ins®

peccion de la parte enferma.

OBSERVACION XXXVI.

Gastritis crónica.

Dugat ,
soldado del regimiento número 84? de edad

de veinte y seis años , carnudo y robusto
,
entró en mi

sala del hospital de Udina el dia cuatro de diciembre

de 1 806 ,
diciendo que ya hacia seis meses que estaba

malo. Primero le habia atacado la calentura terciana, de
la que fue curado en tres semanas en uno de los hos-

pitales del egército , después de haber sido emetizado y
purgado, y de haber tomado la quina y los amargos. En
el ínterin fue trasladado á otro hospital , estando con-
valeciente

,
porque todavía le quedaban dolores de estó-

mago que le quitaban el apetito. Permaneció ocho dias
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en este segundo hospital, y quince despues en otro, sien-

do en todos tratado con la quina
,

los amargos y prepa-

raciones vinosas, pero padeciendo de cada dia mas. Dos
meses de permanencia en su regimiento, solo sirvieron

para empeorar su situación; finalmente, se vio obligado

á volver á entrar en el hospital de Udina. Sufrió á su

llegada el tratamiento común de las afecciones gástricas

evacuantes
, y tónicos en seguida

, y la casualidad le tra-

jo veinte dias después á una de mis salas, hallándose mas
agravado que nunca (i).

Yí en este enfermo un hombre muy aniquilado, y
tan debilitado, que apenas podía volverse en la cama,

con la piel fria , el pulso lento y endeble
, el color mo-

reno, con un tinte como de color de hierro; vomitaba

continuamente cuanto tomaba hacia un mes
, y á cada

instante movia el vientre hacia ya mucho mas tiempo.

No pude indagar con exactitud la época en que habia

empezado esta enfermedad. Era este militar de un ca-

rácter triste y melancólico, que rayaba con la melanco-

lía furiosa y desesperada. No se quejaba de otra cosa

sino de un dolor sordo , situado en la base del pecho

transversalmente; hacia cuatro ó cinco días que tenia

pequeños golpes de tos ,
sin ninguna espectoracion. Es-

taba muy flaco, y casi en un estado de marasmo. La
presión del epigastrio solo era dolorosa si se le compri-
mía con fuerza.

Atribuía yo todos estos síntomas á una irritación

crónica de la membrana mucosa del estómago
, y á pe-

(i) Asi es como la rutina continúa sus malos tratamientos

hasta la muerte en los desgraciados afectos de gastritis. Cada
nuevo médico que asiste se cree obligado á empezar por el emé-
tico , de éste pasa al uso de los tónicos

,
contentándose con va-

riarlos para ver el que mejor se adapta á la naturaleza del en-
fermo, y estos ensayos solo terminan con la vida, si no tiene la

fortuna el paciente de caer en manos de un médico íisiologo.

Tom. IV. a
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sar de su estremada debilidad, no dudé ponerle á dieta

rigorosa, dándole agua de arroz unida con pociones go-

mosas
,
aciduladas con el ácido cítrico. Empezaron á dis-

minuir los vómitos.

Habia entrado este enfermo el dia cuatro de diciem-

bre , hacia el sexto mes de su enfermedad en general, y
quinto, poco mas ó menos, del principio de ios dolores

gástricos. A los tres ó cuatro dias después le añadí pa-
natela. Pocos vómitos; una deposición; los dolores de es-

tómago algunas veces eran violentos, pero el colorido y
Jas fuerzas eran mejores. A los doce dias substituí al agua

de arroz la limonada ; la cara se animó, y aumentó el

apetito. Desde el diez y ocho de diciembre ya no vomi-
tó, y se quejaba solo de eruptos, y de que los alimentos

se le volvian á la boca como sucede á los rumiantes.

El veinte y seis desapareció enteramente este sínto-

ma
, y se restablecieron las fuerzas y la robustez.

Los primeros dias de enero de 1 807, habiendo vuel-

to ya Dugat á su color y robustez regulares, se quejó

de dolores que decia sentir en las costillas astenia les de-

recha é izquierda; pero este accidente desapareció á po-
cos dias disminuyéndole los alimentos, que aunque ve-

getales, habían llegado ya á las tres cuartas partes de ra-

ción. Salió perfectamente restablecido, y se mantuvo sano

después.

REFLEXIONES.

La enfermedad de Dugat nos manifiesta no solo el

abuso que puede hacerse de los estomáticos , sino tam-
bién de los recursos que posee una buena constitución.

Esta gastritis es la mas crónica que he observado en
el hospital de Udina, y no obstante se curó, j Cuánta es-

peranza
,
pues , nos da para ciertas dispepsias intermi-

nables
, que en vano se las ha tratado por medio de los

estomáticos!
]
Siete meses de duración, término bastan-

te largo! Es muy probable que Dugat hubiera sucmn-
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bicîo á los estimulantes que se le prodigaron, si desde

§u principio la flogosis hubiera sido violenta.

Todavía nos prueba este hecho que es sumamente
difieil decidir sobre la existencia de las flegmasías anti-

guas de las membranas mucosas, sobre todo en los suge*

tos robustos y que todavía no se hallan en el estado de

marasmo. No obstante, me parece que no podría tenerse

tanta esperanza en una época tan avanzada de la gastri-

tis, siesta flogosis se hubiera hallado continuamente uni-

da á de la mucosa del colon. Esta porción de mem-
brana no resiste tanto como la otra, así es que no podré

citar curación de diarreas prolongadas por tanto tiempo.

La que se ha observado en Dugat, es bien posterior á la

gastritis, así es que el principal punto de irritación es-

taba sobre las paredes internas del estómago. Luego es

mas ventajoso que la gastritis tenga la iniciativa sobre la

diarrea, que si sucediera lo contrario: esto parece un he-

cho incontestable. Hemos visto sobrevenir la gastritis al

fin de las disenterias prolongadas y nunca con curación

de los enfermos. En este caso vemos una disenteria que
complica una gastritis antigua, y que cede con tanta fa-

cilidad como la enfermedad primitiva. La razón de esta

diferencia debe estar al alcance de nuestros sentidos.

Juzgo que ademas del esceso de vitalidad que con-

vendrá hallarse en favor del estómago , la naturaleza de

los cuerpos esteriores que impresionan ambas superfi-

cies, debe dar una razón de su mayor ó menor resisten-

cia á la desorganización.

Supongámoslas tratadas igualmente de un modo no

conveniente á su estado de inflamación , la mucosa gás—

trica solo recibe materiales todavía bien unidos, cuya

descomposición empieza, pero que tiende á recomponer-
se de una manera conforme á las necesidades del orga-

nismo; pero la mucosa intestinal continuamente está em-
badurnada de una sanies pútrida, tanto mas sujeta á las

leyes de la química inorgánica, cuanto mas endeble y
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desordenado es el enfermo. La primera está demasiado

estimulada, pero su estímulo solo tiende á reanimar sus

propiedades vitales;, la segunda está irritada por cuerpos

que tienden á producir en su tegido movimientos con-

trarios á la existencia de la vida: luego no es estrado

que se fatigue y que después de haberse agotado inútil-

mente, su inflamación sea mortal, mas prontamente que
la de la mucosa gástrica.

Pero una de las causas que la liberta de la irrita-

ción
,

ínterin padece esta última , es que llegan á ella

pocas materias susceptibles de podrirse, con motivo de

la dificultad con que el estómago deja pasar los alimen-

tos. En este caso la mucosa cólica solo recibe la flogosis

por propagación. Cuando por el contrario, solo ella pa-

dece, el estómago la sobrecarga de residuos de alimen-

tos en descomposición
,
que aceleran su desorganización

y su muerte; así es que todavía veremos curarse al en-
fermo siguiente, aunque padeció del estómago. por espa-

cio casi de seis meses, porque la irritación intestinal no
continuó; al paso que las diarreas primitivas de tres me-
ses siempre han burlado cuantos tratamientos be en-

ga yado.

OBSERVACION XXXVII.

Disenteria y gastritis á consecuencia de una calentura

intermitente.

Mariage, de edad de veinte y seis anos, moreno, car-

noso, y regularmente desarrollado, de temperamento bi-

lioso, fue atacado el dia 6 de agosto de 1806 de una

calentura intermitente cotidiana, á la que opuse el uso

de ía quina después de las preparaciones acostumbradas.

Las accesiones se mitigaron; pero se presentó un do-

lor de estómago con propension al vómito, que me obli-

gó á renunciar al uso de este medicamento, Recurrí á
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las pociones dulcificantes con el láudano,
y á las aguas

espirituosas de melisa, de canela, 8cc.
;
pero esta fórmu-

la no me sacó del apuro en el momento. Las accesiones

disminuían poco; volví al uso de la quina , los dolores

y las náuseas me la hicieron nuevamente abandonar, la

administré en lavativas, repetí el opio, el éther, y siem-

pre sin utilidad. La diarrea que habia empezado desde

el primer mes aumentaba mi confusion. Finalmente, des-

pués de muchos trabajos, después de dos meses ele tra-

tamiento ,
llegué por medio del auxilio de los gomosos,

unidos con el láudano, en dosis hasta de una dracma

por dia, y con la ayuda del régimen vegetal feculento, á

reducir las accesiones cotidianas casi al estado de nulidad,

y á curar la diarrea, cuando este enfermo se atrevió há-

cia el dia sesenta y dos á beber ocho ó diez jarras de tisa-

na pectoral en una noche
(
* ). El enfermo no tenia de-

masiada sed; pero esperaba que tomando en un solo día

lo que en diez, debía acelerar proporcionalmente su cu-

ración.

Por la mañana le hallé con nna calentura violenta,

la cara muy rubicunda, el pulso frecuente y duro, acon-

gojado de una náusea continua, y vomitando cuanto to-

maba. Confesó la imprudencia que habia cometido, y al

punto le puse escl visivamente al uso de las bebidas go-

mosas aciduladas. En toda la tarde y dia siguiente conti-

nuó calenturiento y con nna remisión muy corta.

A pesar de que los vómitos habían calmado, la náusea

permanecía, y guiado de esta indicación, no faltó quien

le administró una dosis de hipecacuana
, sin saberlo yo.

Al dia siguiente el enfermo, después de haber vomi-

tado diez ó doce veces, deseaba mas que ante6 el vomi-
tivo. Esta falsa indicación no me engañó. Le prescribí la

(*) Estas son jarras de las que se usan en los hospitales, que

equivalen á una botella.
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mas rigorosa dieta, ía limonada muy ligeramente goma-
da, el agua de lino acidulada, y las fomentaciones emo-
lientes sobre el epigastrio. Hasta el dia sexto de este ac-

cidente no conseguí quitar la calentura y calmar el vó-
mito y las náuseas

,
por la continuación de dichos re-

cursos. Todo demuestra en este caso una calentura gás-

trica (i).

Desde esta época , diez seis de octubre hasta el tres

de noviembre, dia ochenta y siete, contando desde la pri-

mera invasion de la calentura intermitente , no se notó

otra cosa sino que Mariage manifestaba algún calor y rigi-

dez del pulso» cuantas veces queria yo aumentarle los ali-

mentos á las tres cuartas partes de ración. Me vi obliga-

do á alimentarle con sopa, arroz, panatela, manzanas, y
otros alimentos ligeros : no podía comer carne sino en

cortas porciones, y éstas muy amenudo: no obstante, re-

cobró insensiblemente sus fuerzas; pero el dia tres de

noviembre reproducción del calor febril y la frecuencia

del pulso, en razón de cierta sensación del estómago»

Disminución de alimentos, uso de dulcificantes. El dia

seis estaba algo mejor. El dia siete frió de calentura, se-

guido de calor; en una palabra, accesión completa de
calentura intermitente. Volví á usar de las pociones go-
mosas aromatizadas y anodinadas con el láudano. El dia

siguiente mayor frió febril, se disminuyó la proporción

de los escitantes en los julepes. El dia once estaba sin ca-

lentura, las fuerzas casi como antes de la recaída. Pero

vi bien pronto que para conservarle en este buen esta-

do era necesario que no pasáran los alimentos de la me-
dia ración por la mañana, y de la cuarta parte por la

tarde, y elegirle diariamente los mas ligeros, privándole

de las carnes. No obstante, examinándole detenidamente

(i) Esta era única, y si no se hubiera mitigado la flegma-

*ia, bien pronto se hubiera visto la calentura adinámica„
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reconocí que el pulso siempre conservaba la fuerza y la

rigidez.

El dia diez y ocho de noviembre, ciento y cinco de
enfermedad, tuvo una accesión completa, admirándome,
sobre todo , la rubicundez de los labios

y la inyección

general de los vasos capilares de la cara. Se repitieron

las accesiones hasta el dia veinte y cuatro del mismo
mes , ciento once de enfermedad. En este intermedio

se mitigaron por medio de los anodinos aromatizados

que hacia yo alternar con los mucosos acidulados, pues

siempre era necesario atender al estómago dispuesto á

conmoverse ( i ). Así es que los alimentos continuaron

siendo siempre vegetales, ligeros y en corta cantidad. La
constipación se hizo habitual.

El primer dia de diciembre , hablando con Mariage,

note que siempre tenia la respiración algo alterada.

Uniendo la disposición de la infección de los labios con

Ja rigidez del pulso, roe propuse registrarle la región de!

corazón
, y percibí en ella latidos muy vigorosos. Así es

que en este enfermo se reunian tres elementos de enfer-

medad: i.° un sistema sanguíneo demasiado enérgico, á

causa de la fuerza escesivade un músculo central: 2.
0 una

grande irritabilidad de la membrana interna del estóma-

go
: y

3.° un hábito de la calentura intermitente, que in-

cesantemente quería reproducir las accesiones.

El dia catorce de diciembre, ciento treinta y dos de

enfermedad ,
el estómago podia digerir las tres cuartas

partes de ración por la mañana, sin que resultase desa-

zón ni calor febril
;
pero el dia veinte y uno del mismo

mes, pareció hallarse fatigado de este régimen, lo que se

manifestó por un calor mezclado con frió febril
, anore-

(i) Hoy dia me abstendría de los escitantes á pesar de las

accesiones
, á ío menos la quina no la emplearla sino estcrior-

mente.
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xia y constricción del epigastrio. Fue necesario volver á

los alimentos suaves, que bien pronto restablecieron las

funciones en su primitiva armonía. No volvió á presen-

tarse señal de calentura intermitente
, y Mariage pudo

volver á tomar el dia veinte y ocho las tres cuartas par-

es de ración por la mañana.

Algunos chas despries salió del hospital en buen esta-

do de salud; pero conservando siempre esta rigidez ar-

terial, esta fuerza extraordinaria de los latidos del cora-

zón, que siempre indican si no un verdadero aneurisma,

por lo menos una disposición á esta afección orgánica.

Había estado malo cerca de seis meses, y mas de cinco y
medio en el hospital.

REFLEXIONE S.

He visto otras muchas veces considerables irritacio-

nes del estómago, consecutivas al abuso de bebidas acuo-

sas y calientes. Muchos militares acostumbran á curar

sus gonorreas bebiendo abundantemente tisana, vaso so-

bre vaso. Ignoro si verdaderamente este método es eficaz

para extinguir una flogosis blenorrágica incipiente; pero

estoy convencido qne puede producir congestiones gás-

tricas é inflamaciones del estómago
( i ). He visto ser un

resultado inmediato la calentura intermitente; pero tam-

bién puede ser que el organismo hubiera triunfado sin

su acción de la impresión de la causa febril. Es claro

que los escesos de las bebidas espirituosas irritarán mas
que las de las acuosas: no obstante, si estas últimas son

calientes
, serán todavía perjudiciales para muchos tem-

peramentos.

Es, pues, necesario hallarse prevenido cuando ocur-

(i) El primer grado de la inflamación del estómago es la

congestion gástrica.
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re una afección gástrica consecutiva á alguno de estos

escesos. Un emético, un porgante administrados con an-

ticipación, pueden hacerse mortales ó perpetuar la enfer*

medad. Siempre es prudente intentar la curación por

medio de los emolientes, sin acudir á los purgantes has-

ta que estos medios y el régimen hayan sido infructuo-

sos 5 y la necesidad de evacuar esté bien demostrada. Es-

tos casos son análogos á los que Federico Hoffman nos

ha presentado en su disertación de Medicina emética et

purgante post iraní veneno . También puede suceder que
la cólera deje en el estómago una disposición menos ma-
nifiesta á la flogosis que la que producen las carnes fuer-

tes , los licores vinosos, y las bebidas calientes alcoho-

lizadas.

Tratamiento de las gastritis crónicas latentes;

Si nos limitamos á los preceptos generales y á las

observaciones prácticas que con este motivo propongo*

no prevendremos suficientemente á los médicos contra

los casos de gastritis latente, que les espone á error. Mu-
chas veces la irritación gástrica no es bastante intensa en

su origen para escitar en la economía todas las alteracio-

nes, sobre cuya existencia hemos fijado sn diagnóstico; y
al primer punto de vista no aparece diferente de aque-

lla disposición que los médicos humoristas marcan con

los nombres de saburra biliosa ó mucosa
, y que el pro-

fesor Pinell ha clasificado con el nombre de embarazos

gástricos .
¿Por qué signos pues se la podrá conocer en

estos casos? ¿Bajo qué principios deberá dirigir el prác-

tico su conducta?

El conocimiento de las cansas, y la naturaleza de la

epidemia, del clima, 8cc., nos suministra las primeras pre-

sunciones; lo demás corresponde al exámen de los pro-

gresos de la enfermedad. Las gastritis tan leves que no

pueden reconocerse por ninguno de los caractères refe-

Tom. IV. 3
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ríelos en ía historia general , tampoco reciben un gran

perjuicio por la administración de un emético
, y aun re-

sulta de él un alivio marcado. Es verdad que dura por

poco tiempo, pero la recaida ya es un dato precioso (i)

cuando en seguida se ve desarrollarse la calentura y
dolor, y aumentarse la anorexia , no hay duda sobre la

indicación de las bebidas dulcificantes y la necesidad de

la dieta: llegó á graduarse de una calentura gástrica ; na-

da hay porque arrepentirse desemejante conducta, pues

ambas enfermedades son una misma cosa (a).

Durante el estío de 1806, recibí en el hospital de

Udina gran número de afecciones gástricas. Como nota-

ba que el carácter de irritación predominaba, empecé
el tratamiento de cada una de ellas con los emolientes y
los acídulos. La mayor parte curaban ; cuando esto de-

bía suceder , la mejoría me empeñaba en continuar con
dicho tratamiento.

Aquellos á quienes notaba continuar la anorexia con
amargor en la boca , náuseas , sequedad de la piel, erup-
íos, y borborigmos, eran emetizados. Sino tenian nece-

sidad de otra cosa que del vomitivo , se manifestaba el

apetito desde el día siguiente*, si quedaban cuerpos es-

trados , saburra en la cavidad de los intestinos , los ga-

ses espelidos por el ano, los borborigmos, la elevación del

vientre, su restricción, las señales de las lombrices , la

laxitud
, y los dolores simpáticos de los lomos y las pier-

nas, me daban la indicación de un purgante que acaba-

ba de restablecer el equilibrio ( 3).

(1) ¿ No seria mejor do espoDerse á esta resulta? hoy día

curo sin temor los embarazos gástricos con ocho ó diez sangui-
juelas aplicadas sobre el epigastrio.

(2) Yo había pues sentado en mi concepto las bases de la

destrucción de las calenturas esenciales.

(3 )
La observación me ha conducido insensiblemente á de-

testar los evacuantes siempre que la sensibilidad de las vías gas-



Tratamiento de la gastritisy de la enteritis. T g
Guando había movimiento febril, no tomaba nin-

gún cuidarlo, ínterin los síntomas de los cuerpos estra-

áos en primeras vias me manifestaban su cansa. Pero

faltando estos signos, ó cuando después de las evacuacio-

nes necesarias observaba continuar la rigidez con la fre-

cuencia del pulso , calor de la piel, alteración del apeti-

to, de las fuerzas, y suspension de las escreciones , me
guardaba muy bien introducir en el estómago otra cosa

mas que la limonada de la tisana pectoral , un cocimien-

to de cebada, ó cualquiera otra bebida análoga, y no per-

mitía mas alimento que el caldo.

Es necesario, según esto, que todos aquellos en quie-

nes el movimiento febril se prolonga después de los pri-

meros síntomas gástricos, hayan pasado los periodos de

la calentura biliosa (i).

En los calores de 1806 y 1807 be visto terminarse

en tres, cuatro, cinco ó seis dias una porción de calen-

turillas de esta especie; unas después de las evacuaciones,

y otras sin ellas, aunque siempre con la ayuda de las be-

bidas dulcificantes ,
acídulas y de la dieta. Nunca be te-

nido necesidad de amargos ni de tónicos;, los que empe-
zaban á producir en el estómago un foco de sensibilidad

crónica, que conducía por último al enfermo á la gastri-

tis. Hé aquí lo que he observado con respecto á las afec-

ciones gástricas febriles.

Algunas veces las no febriles eran también muy abun-
dantes y no menos interesantes de conocer, porque se

confunden no tanto con el embarazo gástrico ó las ca-
lenturas gástricas , sino con la dispepsia asténica

,
que

tricas está aumentada
, y á este método debo mayores ventajas

que las que había obtenido hasta la época en que compuse esta

obra.

(1) Empezaba á persuadirme que no es indispensable el que
una calentura recorra todos los periodos á que los autores la han
sujetado.



ao Historia de las flegmasías crónicas:

vulgarmente se conoce con el nombre de debilidad de

estómago.

Durante los calores de 806 y 807 un gran número
de enfermos permanecían indefinidamente en el hospital

de Udina en el estado siguiente: Palidez sin ninguna al-

teración biliosa , aun cambien algunos tenian el colori-

do bastante bueno ; apetito para comer si se les daba la

media ración por la mañana, pero por la tarde solo la

sopa. Muchos no podían llevar la sopa \ tomaban con pía-

cer los alimentos por la mañana
,
pero por la tarde una

sensación de plenitud tan considerable como si hubiesen

comido escesi va mente, los detenia desde el primer boca-

do. No se quejaban de ningún dolor mas que de una sensa*

cion inesplieable de debilidad. Muchos no podian tener-

se de pie y tenian las piernas temblonas; constipación

habitual
,

pulso lento , algunas veces rígido y bastante

fuerte. Cuando ensayaba curar estas enfermedades con la

quina, el vino amargo, ó con algún otro estimulante, no-
taba una elevación de pulso, y un movimiento febril con
calor acre por la tarde ; se aumentaba la ansiedad, y los»

síntomas de la gastritis se hacian evidentes.

Yo me conducía en el tratamiento de estas enferme-

dades, según he aconsejado en la gastritis crónica
, y me

atrevo á lisonjearme haber curado un gran número que
hubieran perecido indudablemente por cualquiera otro

método en medio de la calentura héctieaydel dolor (1).

Esta sensibilidad del estómago que se exasperaba con
el uso de los tónicos ,

no la observé solo en los france-

ses : los habitantes de Udina se hallan muy amenudo aco-

metidos de ella. Algunas veces caen en un estado de con-

sunción con anorexia y vómito, que por lo común les

conduce á la muerte, porque rara vez se les deja de ad-

(1) En esta época todavía no conocía yo toda la utilidad de

las sanguijuelas para abreviar la duración de estas enfermedades.
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ministrar confortantes de toda clase. El doctor Trastour,

cirujano mayor del número 84 de infantería de línea, ha

visto perecer á un paisano de esta villa en el último gra-

do de marasmo, al que habia llegado por los estomáticos

que sucesivamente le habian prescrito en el espacio de

muchos meses los médicos mas acreditados del pais. Nin-

guno receló la naturaleza verdadera de su enfermedad,

al paso que Mr. Trastour que habia observado muchas
veces conmigo en el hospital, y que habia asistido á mu-
chas de las inspecciones cadavéricas que incluyo en esta

obra , la reconoció al momento
, y predijo su funesta

terminación, que hubiera evitado ciertamente si el en-

fermo hubiera seguido sus consejos.

En la misma villa he visto yo á un hombre atacado

de una calentura cotidiana con sensibilidad gástrica, que
igualmente le condujo al marasmo en razón de las dosis

de quina que le habia ordenado un médico Browniano.

Cuando consultó conmigo, su estómago padecía terrible-

mente con todas las bebidas, hasta con las mas dulcifican-

tes; pero el infeliz no podia vomitarlas á pesar de las

náuseas que le producían, y de los esfuerzos que ejecuta-

ba para poderlo conseguir ; su calentura era continua,

entremezclada de fríos vagos,
y se hallaba enteramente

desfigurado. Abandonó todas las medicinas, y se sostuvo

solo con alimentos ligeros, escogiendo aquellos que mas
se adaptaban á su estómago : se halló aliviado, y lacón®

clusion de los calores terminó su curación.

En aquel misino estío curé con el uso de la limona-

da, ó por el cocimiento de cebada con panatelas de ar-

roz por único alimento á un joven de diez y ochos años,

y á un niño de tres que cayeron en consunción. A los

veinte dias causaba admiración verlos en un estado de
continua inapetencia y náuseas, con una tristeza profun-
dísima

; los purgantes les habian producido mucha an-
siedad , aunque ninguna evacuación. Los padres sospe-

chaban si serian las lombrices
9 y algunos amigos aconse-



22í Historia de las flegmasías crónicas.

jaban la quina, los fríos irregulares que se presentaban

por las tardes, parecían señales de calentura intermitente.

Conseguí, aunque con gran dificultad, se limitasen al pian

que les proponía, y el premio de su docilidad fue la mas

completa curación , á lo que se unió la constancia del en-

fermo. El alivio no se notó perfectamente hasta después

de los siete u ocho dias del uso de las medicinas.

Desde entonces no me he arrepentido de hacer seguir

el mismo régimen á ciertos sugetos morenos, flacos, irri-

tables, á los que antes había emetizado y purgado
, se-

gún el uso recibido, para librarlos de una náusea con-

tinuada, con gusto amargo y coloración biliosa. Este tra-

tamiento les restableció el apetito que en vano habían tra-

tado recobrar por medio de los purgantes y de los amargos.

En el estío es cuando esta disposición se presenta mas
continuamente. Acomete á los de un temperamento co-

mo el que acabamos de indicar
, y casi nunca á los lin-

fáticos de tegido flojo y circulación poco activa en los ca-

pilares de la periferia. La encuentro con bastante frecuen-

cia en París para juzgarla mas frecuente de lo que se

cree. ¡Cuántos sugetos pasan en Francia como hipocon~

driacos y acometidos de obstrucciones
,
que no tienen

mas enfermedad que un esceso de susceptibilidad gás-

trica, que se les perpetúa por medio de los tónicos fun-

dentes, aperitivos, y que se destruiría con suma facili-

dad por medio del régimen y los dulcificantes!... Como
el clima es menos caliente que el de Italia, la enferme-

dad se mantiene en un grado mas mite. Se cura á

veces con los progresos de la edad , según dicen nues-
tros autores hablando de la hipocondría y de la dispep-

sia, en razón de que la sensibilidad disminuye ,
mas es-

to supone que la flogosis no se ha graduado lo suficien-

te para desorganizar la membrana, ó para causar la muer-
te del sugeto solo por el dolor ,

lo que sucede muy
amenudo.

Mr. Bernard, cirujano joven de egército, de quien ya
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be hablado
,
por el celo que tenia de observar con cui-

dado
, y que fue testigo de mis observaciones por tan

largo tiempo
, y de mis esperiencias sobre este género de

enfermedades, me escribió de Yoiron, su lugar nativo,

con fecha de 5 de noviembre de 1807 , con motivo de
haber muerto su padre de una enfermedad que llamó la

atención de todos los médicos del pais.
crNo pude avi-

laros
,
decia en mi última carta, que se habia hecho la

«inspección anatómica del cadáver de mi padre. Se han
«hallado en él algunas adherencias de la pleura

, efecto

«de una pleuresia ó peripneumonia que tuvo muchos
«años hace : los pulmones estaban sanos. Sus padeceres

«me demostraron que la membrana interna del estóma-

«go estaba en supuración
,
que los intestinos gruesos se

«hallaban mas inflamados que los delgados, los que igual-

« mente lo estaban : murió hidrópico en el grado mas
«avanzado. Se le hizo la punción la víspera de su muer-
»te. El médico mas acreditado de los alrededores graduó

«la enfermedad por un escirro del piloro. Por consiguien-

3j te se administraron ámpliamente los resolutivos y des-

ajobstruyentes. En efecto, desde la invasión de la gastritis

«que hace ya dos años, hasta la muerte, no ha dejado de
«tomar la quina en substancia , en estracto ó en jarabe,

3>eméticos, serpentaria, almizcle, alcanfor, láudano, ether,

«y otras muchas medicinas. Cuando se declaró la calen»

«tura héetica con actividad, se tomaron los recargos de la

«tarde por accesiones de calentura cotidiana
, y fue frata-

sado como tal. Finalmente, los seis últimos meses de su

«vida los pasó en continuos dolores
, con vómitos, ó co-

«natos continuos de vomitar, diarrea, &c. Los que me
sihan referido los resultados de la autopsia

, me asegura-
ron que esta enfermedad se encontraba muy comunmen-
«te, y que rara vez era curable cuando aparecía con ca-
«rácter crónico.”

j
Cuántos desgraciados están actualmente en la situa-

ción en que se encontró el padre de Mr. Bernard, y con-
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cluirán tan miserablemente como él! Sería muy intere-

sante saber cuántos escirros del pilero resultarían de las

hipocondrías, obstrucciones y enfermedades nerviosas que
tienen su origen en los órganos del abdomen, si se les

pudieran separar todas las gastritis crónicas de las enfer-

medades actualmente existentes en París bajo estas dife-

rentes denominaciones.

Mr. Bernard ofrece un egemplo de gastritis prolon-

gada por muchos años. Tengo recogidas otras semejantes

en los hospitales militares. Pero entre los enfermos que
han estado afectos de ella, ninguno ha muerto en un es-

tado tan graduado como el que se necesita para evitar

toda duda. Guando sucede, es porque la enfermedad es

susceptible de tal cronicidad
,
porque es poco intensa,

porque desorganiza la membrana, ó no deteriora las fun-

ciones sino con mucha lentitud
, y mas bien por los re-

cursos que le proporcionan los medicamentos que por
su propia actividad. Ademas, desde que he reconocido

la posibilidad de semejante forma de gastritis, he tenido

un gran cuidado de no usar los estomáticos en tales ca-

sos. Así es que en el hospital de Udina he libertado del

marasmo á dos hipocondriacos inveterados que parecia

se hallaban á punto de constituirse en ella al mo-
mento que hubieran vuelto á entrar en los egercicios

militares. El mas atento estudio no me ha demostrado

por espacio de dos años otra cosa, que una sensibi-

lidad que imposibilitaba mucho las fuerzas de su estó-

mago. Siempre he observado que los escitantes amargos,

alcohólicos y demas preparaciones les eran perjudiciales,

y que los alimentos acres, picantes y demasiado anima-
dos los incomodaban. Los aliviaba mucho y aun los res-

tablecía con el régimen feculento mucoso-azucarado
, y

las bebidas análogas; y si hubieran estado exentos de to-

da afección moral, y en disposición de seguir las fatigas,

y continuado en el cuartel general el régimen que tan

saludable les era en rnis salas ,
no dudo que hubieran
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obtenido una completa curación : á lo menos no hubie-

ran muerto, como he visto suceder á muchos hipocondria-

cos y acometidos de dispnea
,
para quienes he sido con-

sultado en la práctica civil en París, antes de haber po-
dido hacer el estudio cadavérico de esta enfermedad. No
obstante, tne acuerdo haber curado en esta misma épo-

ca con la disolución de la cola de pescado en el coci-

miento de quina, bajo la forma de jalea, dos ó tres ata-

cados de dispepsia, cuyos males se habían acrecentado con
el uso de los elixires, vinos medicamentosos, polvos esto-

máticos y otros arcanos destructores que el charlatanismo

difunde con profusion en la capital. Hubiera podido dis-

pensarme de aromatizar la gelatina, y combinarla á los

amargos; pero me hallaba embebido en la preocupación.

No obstante, be curado porque empleé un escitante mu-
cho mas suave que aquellos por quienes el estómago es-

taba irritado hacia tanto tiempo. Sin duda la naturaleza

me ayudó poderosamente.

Se podrá pues imitar esta práctica en ciertas dispep-

sias inveteradas para las que se ha agotado la acción de

los estimulantes mas fuertes. Será suficiente someter á

los enfermos al régimen gelatinoso feculento , mucoso—
azucarado, proscribiéndoles los licores fermentados, librar-

les de los estomáticos continuados para obtener la cura-

ción de I03 enfermos en quienes la flogosis no haya des-

organizado la membrana mucosa, ó aun toda la viscera,

desarrollando las láminas interpuestas entre sus membra-
nas, y volviéndolas lardáceas, tuberculosas, y por últiro®

escirrosas.

He dicho que los países calientes eran el remedio
principal de la tisis: puedo afirmar lo contrario de la

gastritis crónica. Guando el estómago continúa en arrojar

los alimentos ordinarios
, y se opone á toda dilatación

(punto importante para distinguir esta afección del escir-

ro, del piloro que permite la acumulación de alimentos)

en un sugeto moreno, irritable, robusto, poco dispuesto á

Tom. IV. 4
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las afecciones pectorales: un viage á una latitud mas
fria puede seile tan ventajoso, como la estancia en paí-

ses meridionales seiía para otro rubio, delgado y de un
sistema sanguíneo poco activo, que se hallára ya en el

primer periodo de la tisis pulmonar.

Si los caprichos del estómago pudieran contribuirse á

la acción muscular de la viscera, el tratamiento no sería

el mismo: indudablemente los principales recursos serian

los revulsivos
y

los ariti es pasmódicos unidos al egercicio

y á la distracción
;
pero esto es salirme de mi objeto.

Cuando en el tratado de enfermedades vaporosas del

doctor Pome leemos que ha mitigado una porción de

síntomas nerviosos con el caldo de ternera, pollo, las

emulsiones y otras bebidas análogas, ¿no hallamos en

estos mismos casos la prueba de que disminuyendo la

irritabilidad del estómago
, se puede establecer la calma

en un organismo
, cuyas funciones se hallan desordena-

das? ¿Y quién nos asegura que la mayor parte de he-

chos en que se funda para autorizar su práctica, no se

asemejan á las enfermedades de que me ocupo yo hoy dia ?

Otros muchos prácticos de nota han observado toda-

vía la necesidad de disminuir la sensibilidad del estóma-

go en las enfermedades crónicas nerviosas, que parecía

dependían de un vicio del abdomen.
Dice el célebre Tissot, que los que hacen uso de li-

cores al fin de la comida para facilitar la digestion , no
podrían tomar mayor cantidad de la acostumbrada, á no

producir el efecto contrario
, y destruir de hecho las

fuerzas digestivas.

Todos los médicos que han tenido la ventaja de oir

las lecciones de doctor Pinell, saben que nunca este gran-

de práctico deja de recomendar las frutas, las leches, y
el régimen dulce y vegetal á los hipocondríacos, melan-
cólicos, vaporosos y falsamente obstruidos, 8tc. Los que
despues de haber agotado los fundentes, los aperitivos, y
los estomáticos mas acreditados, vienen á achacarles la
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causa de sus padeceres. He visto muchos de estos que
por su consejo habían abandonado todas las drogas pa-
ra vivir solo de panatelas, huevos, leche y frutas; pero

es necesario una grande autoridad para animar á todas

las personas á tai revolución
, sobre todo cuando han

contraido el hábito á los licores, para acostumbrarse á

alimentos y á bebidas que les parecen insípidas
, y que

les hacen esperimentar en el principio una sensación de

debilidad enteramente opuesta á la impresión fortificante

y de reacción de los espirituosos en el momento en que
entran en el estómago. No obstante, no les falta mas que
un poco de constancia para llegar á encontrar este régimen

muy agradable, y el restablecimiento de su salud debe ser

el premio de los cortos sacrificios que hagan á sus apetitos.

No obstante los consejos que aquí doy , no se de-
ben tomar con tanto rigor, que se proscriban todos los

estimulantes del tratamiento ,
de los que están afectados

de la sensibilidad crónica del estómago, ó de este grado

de gastritis que solo turbó las funciones por intervalos.

Siempre la relajación sigue al esceso de irritación. Será,

pues, útil permitir ligeras dosis de vino ó algunos aro-

mas ligeros, combinados con los mucilaginosos, al mo-
mento que no haya ninguna alteración simpática, ya sea

en la circulación, ya sea en las sensaciones ó en las fun-

ciones de los diferentes aparatos. Se los usa en el mo-
mento en que el enfermo no se queja mas que de la de-

bilidad, y cuando el dolor ardiente, lancinante, gravati-

vo ó de constricción, ha dado origen á una sensación de
frió en la boca del estómago que parece aumentar la

debilidad.

Se los administra unidos á los alimentos que recla-

ma el enfermo con bastante energía. Si le fatigan, se sus-

penden para volver á darlos en menor cantidad, á no ser

que la indiosincrasia particular del estómago los reuse

absolutamente como se puede observar en la convale-

cencia de Mr. P,,M (Observación XXXII).
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Con relación á los alimentos estimulantes se obrará

igualmente que con los medicamentos
, cuando es nece-

sario aumentar la propiedad nutritiva, ó la cantidad de

las substancias que entran en el régimen de un convale-

ciente Si la primer tentativa no es ventajosa
, se mitiga

la irritación, y después, sin desanimarse, se hace segunda

prueba. Es necesario perseverar en este plan sin vacilar

jamas, persuadiéndose altamente que si la enfermedad

es curable, no hay otro medio para llegar á conseguirlo.

Tratamiento de la complicación de lasflogosis mucosas

de las vías digestivas con las calenturas

intermitentes .

Aunque los médicos Brownianos rehusan admitir

las indicaciones opuestas en las enfermedades, es bien di-

fícil no percibir al tratar la complicación de las flo-

gosis gástricas con las calenturas intermitentes
,
que los

medicamentos que reclaman estas últimas, favorecen los

progresos de la irritación fija en la mucosa del estóma-

go
, y que el método que mejor prueba en esta afección

es de hecho impotente contra la periodicidad febril. La
historia de Mariage (Observación XXXVII) nos da la

prueba de esta verdad ; siguiéndola paso á paso
, está

precisamente desconcertada por la importuna reproduc-

ción de las accesiones de calentura intermitente
, cuyo

tratamiento contraría la curación de la enfermedad prin-

cipal. Como no puedo manifestar en esta observación to-

dos los procedimientos que he empleado para interrum-

pir el hábito febril complicado por la gastritis crónica,

voy á referir la conducta que be seguido con los mas
felices sucesos en los estíos de 806 y 807, cuando esta

complicación era muy común.
Aunque se presentase una intermitente con los sín-

tomas dichos de embarazo gástrico
,
no aeudia á los eva-

cuantes hasta después de haber mitigado la susceptibili-

dad del estómago por medio de los emolientes y de una
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dieta de veinte y cuatro á treinta y seis horas. Si pasado

este término continuaban los signos de saburra, emetiza-

ba y aun también purgaba si me parecia necesario:, pe-

ro cuando los dulcificantes
y
acídulos bastaban para mi-

tigar los síntomas gástricos, los suspendía y no juzgaba

hallarme obligado á emetizar al enfermo por razón de

tener calentura. Algunas veces la sangría me parecia in-

dispensable por la violencia de las accesiones; pero ha

sido muy de tarde en tárele.

Preparado así el enfermo, si no había vómitos ni sen-

sibilidad en el epigastrio, ensayaba la quina aunque que-

dase todavía la anorexia, el mal gusto de la boca,
y la

lengua no estuviese limpia ( 1 ), persuadido de que este

medicamento es el primero de los febrífugos; juzgaba de-

ber ensayar su acción, á fin de no tener que culparme

ningún retraso en la curación. Algunas vece9 suprimia

las accesiones en dos ó tres dias, y volvia el estómago á

sus funciones naturales, aunque en el principio hubiera

concebido gran temor por esta viscera, y la curación era

completa. Orras veces la desaparición de la calentura era

seguida de sensibilidad gástrica con anorexia
, náuseas,

calenturilla por la noche, y coloración bastante viva en
los labios. Entonces lejos de continuar el uso del febrí-

fugo por algunos dias, como se acostumbra para preve-
nir la recaída, abandonaba todos los tónicos para poner
al enfermo al uso de los mucilaginoso9 acídulos; y luego

que había calmado la irritación volvia, no á la quina en
substancia, sino á su cocimiento gomado hecho anodino

y emulsionado , ó bien al vino cargado de la tintura de
opio.

Cuando el primer ensayo que me atreví á hacer de
la quina en una calentura intermitente

, era seguido de

\

(
1
)

La rubicundez de la lengua es quien contraindica la

quina y no su suciedad.
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prolongación de las accesiones y de su tránsito al tipo

continuo,, no capitulaba mas con la enfermedad. Este

accidente es de los mas graves que pueden contrariar la

curación de las enfermedades. Me hallaba en el princi-

pio admirado con la vista desús consecuencias; pero ha-

biéndome ilustrado las inspecciones cadavéricas, como he

tenido cuidado de instruir á los lectores, no dudaba re-

nunciar al uso de todos los estimulantes, y tratar esta

afección como una gastritis aguda. Vencí, desde que
guardé constancia en este método, siempre que la en*

fermedad estaba próxima á su origen.

Si la quina no hacia mas que prolongar las accesio-

nes, renunciaba su uso para administrar el láudano. Dan-

do esta tintura durante la apyrexia en dosis suficiente

para entretener una ligera somnolencia, he curado mu-
chas calenturas cuyas accesiones había casi reunido la

quina; si de su uso resultaba calor, le combatía por el

método dulcificante
; y si las accesiones querian repro-

ducirse, recurría á las alternativas de los anti-espasmó-

dicos, febrífugos y dulcificantes. Este método , cuyos

pormenores describo, ha sido por largo tiempo el único

que he empleado en las calenturas intermitentes sujetas

á recaídas, cuando el estómago no pocha sobrellevar la

quina en substancia. Después de haberme asegurado de

él al principio, daba las pociones hechas con la goma
tragacanto ó con la arábiga, ó animadas con el láudano

desde diez hasta sesenta gotas por pocion para tomar

en todo el dia á cucharadas. Si el estómago la permitía,

ensayaba el cocimiento de quina
,
gomado con el láuda-

no, el vino, y las pociones confortantes igualmente ano-

dinas. Al mas leve signo de irritación gástrica , suspen-

día todo esto para limitarme á las bebidas gomosas ací-

dulas, á la limonada y cocimientos gramíneos, después

volvía á los mismos medios, ó los reunía con el mismo
vehículo.

Con relación á los alimentos siempre debían ser en
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1

cantidades moderadas. No podían sufrir los enfermos

Jas tres cuartas partes de ración, y rara vez la carne de-

jaba de esponerlos á cólicos, diarrea, y á recaídas de ca-

lentura intermitente. Muchos han seguido, durante este

tratamiento, por espacio de tres meses con media ración

y otros alimentos muy ligeros, sin haber dejado por eso

de restablecerse completamente. Solo hablo de los que

no han tenido recaídas en todo el año, habiendo tenido

gran cuidado de asegurarme de ello.

Me ha proporcionado este método la curación de un
inmenso número de calenturientos en quienes habia no-

tado perjudicial la quina. La curación duraba algunas

veces mucho tiempo; pero por lo menos no alteraba las

funciones del estómago; el apetito se mantenia bueno
5

las fuerzas en vez de disminuir se aumentaban
, y nun-

ca vi que causára la gastritis crónica. Le usé igualmen-

te en los que entraban con resultas ó recaídas, después

de haber sido curados repetidas veces con la quina en

otros hospitales: me ha sido igualmente útil en los infil-

trados y muy endebles.

Como por lo mismo se notaba en estos enfermos que
ningún escitante podia ser admitido, cosa que es común
cuando se ha querido administrar con obstinación la qui»

na, aumentando su dosis en proporción á la rebeldía de
la calentura, ideé otro método por el que no se intere-

sase el estómago. La susceptibilidad del colon me impi-
dió el uso ele las lavativas de quina, así es que tomé
la resolución de usarlas en fricciones, según el mé-
todo tópico. Escogí para el efecto la tintura alcohóli-

ca. Desde que he adoptado este método be hallado me-
nos dificultades para la curación de todas las intermiten-

tes por recaida, en quienes la delicadeza del estóm ago im-
pedia atacarlas con los febrífugos acostumbrados. A veces

las fricciones solas bastaban , otras las be ayudado con
las pociones gomosas aromatizadas y hechas anodinas por
medio del láudano, solas ó alternadas del modo que aca-
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bo de esponer. En cada apirexia gasto desde una hasta

cuatro onzas de esta tintura. La propino en fricciones

sobre el epigastrio
( i ), el vientre, el pecho y la parte

media de los brazos y muslos.

He ensayado muchas veces destruir ios movimientos
febriles, complicados de una gastritis, por medio de los

rubefacientes repetidos en cada apirexia. Algunas veces

han producido curaciones; pero su uso lo he hallado muy
inferior al de las fricciones alcohólicas de la quina.

Por esta combinación de medios , mas ó menos dife-

rentes , me he dedicado á lograr la curación de lo que
se llaman reliquias de la calentura intermitente.

}
Des-

graciados los que se hallan destinados á espirar en los

hospitales , al fin de las épocas en que estas enfermeda-

des han predominado !

Hablo solo de las calenturas rebeldes en razón de la

sensibilidad de su estómago ; estas son las mas comunes
en los paises meridionales. En los paises del Norte las

calenturas intermitentes deben mas bien su rebeldía á la

complicación de las afecciones pectorales, según hemos
dicho en el tratamiento de estas mismas. No obstante,

me parece que el tratamiento que seguí tan útilmente

en Italia, no estaria mal aplicado en estas mismas. Se

tendria también mas dominio sobre la calentura
,
por-

que el estómago podia ser estimulado con mayor valen-

tía. Por lo demas seria necesario añadir á los medios an-

ti-febri les y anti gástricos los apropiados para la irritación

pectoral
, y para esto me refiero á lo que dije entonces.

Todavía me queda que dar un consejo sobre el tra-

tamiento de las calenturas intermitentes :
quiero presen-

tarle como profiláctico de la gastritis, á cuya enferme-

dad está destinada particularmente esta sección.

gastrio.

No es acertado siempre en dar fricciones sobre el epi-
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Un medio de hallar pocas intermitentes rebeldes, es

el dar á cada enfermo febrífugos apropiados á su fuer-

za. Interin se prescriba un mismo remedio en igual can-

tidad á todos
,
habiéndolos preparado igualmente por un

mismo medio, serán muy cortas las curaciones. Hay ca-

lenturas cuya duración puede preveerse desde el mo-
mento en que se presentan. Una grande alteración del

colorido desde los primeros dias de la enfermedad
, la

flojedad de las carnes, la prolongación de los frios, y la

dificultad con que el calor se desarrolla, son todas seña-

les de una debilidad muy grande, ó de una acción muy
enérgica del principio destructor que ha causado la ca-

lentura. El tratamiento de estos enfermos se halla lleno

de dificultades.

Si se administra la quina entumece el estómago
, y

le pone en una especie de estupor que se manifiesta por
opresion y dolores en el epigastrio, con aumento de ano-

rexia. Si cede la calentura, se repara bien pronto el mal;

pero las mas veces permanece lo mismo ó se prolonga,

y parecen las accesiones reunidas por el calor obscuro

qne se nota en el tiempo de apirexia. Los demas tóni-

cos febrífugos, como los vinos medicinales, los apóce-

mas amargos , obran del mismo modo ; los purgantes y
vomitivos debilitarían inútilmente. Toda esta clase de
remedios tiende á producir la gastritis ó la enteritis

mucosa..

Si se quiere ensayar los mucilaginosos para libertar

á los enfermos de la gastritis, los frios de la calentura se

prolongan mas, y la enfermedad se hace continua.

Es pues imposible seguir un tratamiento constante,

aun cuando el enfermo, desde su principio, no ofrecie-

ra alguna complicación; es necesario, pues, borrar es-
tos hombres de la clase de los que se les sujeta á nn tra-

tamiento variado, y considerarlos, aunque recientemen-
te afectos, como si lo estuvieran mucho tiempo antes, y
reunieran en sí muchos elementos de enfermedad, como
Tom. IV. 5
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irritaciones del estómago, de los intestinos y del pecho;

la debilidad , la susceptibilidad , la tendencia de la ca-

lentura á la infiltración, 8cc.
, es decir, que es necesario

tratarlos igualmente que á los antiguos calenturientos, y
someterlos desde que se presentan al método que he des-

crito detenidamente. Este es el único medio de preve-

nir todas estas complicaciones, causa común de la pro-

longación de las calenturas.

Del tratamiento de la enteritis ó flogosis de la mem-
brana mucosa de los intestinos.

La membrana mucosa de las vías digestivas, se afec-

ta pocas veces en la porción que tapiza lo interior de

los intestinos delgados (*). Cuando la irritación se ha ori-

ginado en el colon, no pasa de la bálbula del ciego, á no
ser que la flogosis se estienda rápidamente en ciertas pre-

disposiciones muy manifiestas: entonces comunmente lle-

ga hasta el estómago, como lo hemos dicho en otra par-

te; pero estos casos regularmente son mortales (i). No
hablo en este sitio sino de la flogosis de los intestinos sin

complicación de irritación gástrica
,
que presenta como

síntoma la diarrea. Indicaré el tratamiento del estado

agudo como preservativo del crónico, al que pasaré ne-

cesariamente en seguida.

Si se recuerda bien el mecanismo de la producción

de las disenterias, será fácil hallar la indicación curativa.

Basta i.° separar de la membrana mucosa la pre-

sencia de cuerpos estrados que pudieran aumentar su

(*) Esto puede entenderse solamente acerca de los enfermos

que he visto por mí mismo.
(i) Entonces se observa la complicación de lo que llaman

calentura esencial. Estos casos son graves; pero pueden curarse

si las sanguijuelas y ios anti-flogísticos se han podido emplear
desde el principio.
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irritación : a.° procurar suministrarle los que gozan de
propiedad opuesta.

j.° Separar de la membrana inflamada todos los

cuerpos que puedan aumentar su irritación: hé aquí el

gran secreto de la curación de las disenterias recientes;

la mayor parte podían curarse solo por la dieta obser-

vada en el principio del mal , cualquiera que fuese la

violencia en su origen
,
porque las membranas mucosas

se resisten por largo tiempo á la desorganización. En ge»

neral es muy poco común que la flogosis de una mem-
brana mucosa empiece con violencia en un hombre sano;

con una violencia tal que no pueda terminarse sino de

un modo funesto, á menos que el organismo haya re-

cibido primitivamente la impresión de una causa deleté-

rea de grande actividad. La mas común son los miasmas

de los grandes focos pútridos, que generalmente acos-

tumbran producir los tifus contagiosos. La impresión de

este virus funesto complica y hace mas difícil la curación

de todas las flegmasías que se desarrollan en la econo-

mía ínterin que él predomina. Las comunica á veces un
grado extraordinario, y la gangrena es tan pronta, que
no queda tiempo al arte para ensayar sus recursos. Pe-
ro esta combinación morbosa no es el objeto de mi
trabajo.

Fuera de estos casos las flogosis puramente mucosas
que acometen á un hombre sano , no se hacen violen-

tas mas que por el efecto de los procedimientos contra-

rios á la naturaleza del mal; si hay en ellos otras escep-

ciones, será en favor de la mucosa de los bronquios. La
viscera en que se desarrolla está tan provista de capila-

res sanguíneos
,
que la flogosis se convierte en ella mas

fácilmente en inflamación violenta
,
que en cualquiera

otra porción del sistema mucoso: todavía este tránsito

no se observa mas que por la repetición de las causas,

pues es raro el ver empezar un reuma con la violencia

de la pneumonia. Pero aquí se habla del tratamiento de
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la flogosis mucosa del colon en su estado agudo. Pues
que sea mas ó menos intensa en el momento en que se

declara, que 6ea simple ó complicada de otra fhgmasia,

la privación de bebidas estimulantes y de cuantos ali-

mentos puedan dejar un residuo esctememicio en los in-

testinos, está igualmente indicada en el principio A pe-

sar de la crueldad de los dolores y la sensación de debi-

lidad y desfallecimiento qué oprime á los enf« rmos en

sus intervalos, es necesario no separarse de este princi-

pio , como el cuerpo no se baile ya debilitado.

El momento de colocar los tónicos y los alimentos,

es aquel en que empieza á disminuir el tenesmo, y ha-

cerse mas fáciles las evacuaciones de vientre: cuanto mas
rígida haya sido la dieta

, mas pronto se observará este

cambio feliz; por consiguiente no es fácil fijar su época*

En general los dolores grandes y continuados no son

compatibles con la vida por largo tiempo, y si se trata

de no irritar una disenteria aguda, empezarán á dismi-

nuir los síntomas á las veinte y cuatro ó treinta y seis

horas
, y en tres ó cuatro días se eomrguirá el grado de

tranquilidad que permite empezar á reparar las fuerzas*

Dispondremos el plan apropiado para conseguirlo
, si-

guiendo el corso de la disenteria en el estado crónico:

en este sitio basta añadir que la dieta recomendada debe
estenderse á todas las substancias nutritivas. Vamos á in-

dicar inmediatamente las bebidas que pueden permitirse

sin peligro.

En las epidemias de disenterias, cuando esta flogosis

se combina desde el primer momento con el tifus , es

necesario tratar de conciliar el tratamiento de estas dos

enfermedades. No quiero entrar en el pormenor de las

indicaciones propias de la calentura continua por con-
tagio : las juzgo sumamente vari idas; me contentaré con

algunas proposiciones generales. Cuando la reacción es

violenta, el método anti-flogístico que aconsejamos para

la enteritis, no puede meaos de ser útil á ambas enfer-
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inedades

;
pues para usar de los fortificantes

, es necesa-

rio atender siempre á que la debilidad los reclame. En
el caso contrario, es decir, cuando el aplanamiento de
fuerzas se manifiesta desde el principio

( y en este caso

los dolores no gon muy violentos), los vomitivos y pur-

gantes serán los primeros medios que se empleen
, á fin

de poner en acción las fibras musculares de las vias gás-

tricas que se hallan ya en el estupor, y de que se des-

embaracen de las materias pútridas originarias, sea de

alimentos ó de escreciones biliosas, mucosas, &c. sin

cuya precaución estos cuerpos estrados permanecerían

por largo tiempo sobre la membrana flogoseada
, y ace-

lerarían su muerte ó su desorganización. Inmediatamen-

te después se dan los emolientes; pero teniendo cuida-

do de activarlos con los jarabes, tinturas, aguas aromá-

ticas, &c. á dosis tanto mas altas, cuanto mas apagada

se halle la sensibilidad (i).

En todas las combinaciones de la disenteria- cuando
empieza con violencia en un sugeto debilitado ya por

otra enfermedad , debe variar la conducta del médico
según la naturaleza , el grado de esta enfermedad

, y la

cantidad de fuerzas que puedan quedar al disentérico.

Si la enfermedad es aguda y está en su origen , de-

be tratarse como si la flogosis cólica estuviese aislada.

Si el sugeto disentérico es atacado de una afección

aguda muy intensa, ó de una enfermedad crónica, es ne-
cesario graduar sus fuerzas antes de arreglar su trata-

miento Un catarro algo prolongado, un reumatismo, la

convalecencia de una calentura aguda
, son circunstan-

cias que no nos quitan la esperanza de salvar los enfer-

(1) Todo esto solo está apoyado en teoría, á pesar de la

duda en que estaba sobre la eficacia de estos medios, duda que
he manifestado arriba, cuando he dicho que todavía no se ha-
llaba bien conocido el verdadero método curativo de los tifus.



88 Historia de las flegmasías crónicas

.

mos de la desorganización del intestino colon: como fo-

da vía tienen bastantes fuerzas para sufrir la privación de

la carne
9 de los alimentos sólidos y de los caldos, se

puede desde el origen de la flegmasía del colon, redu-

cirlos á las jalear y féculas vegetales por todo alimento;

estas substancias dejan poco residuo en los intestinos

gruesos, y no dañan para la resolución.

Si la disenteria ataca con violencia á un hombre
muy debilitado y consumido por una calentura hécti-

ca rápida, es necesario examinar el grado de debilidad,

sea ó no curable la enfermedad primitiva ; las mas ve»

ces nos obliga á unir á las jaleas y féculas vegetales, al-

gunos caldos
, y ciertos medicamentos tónicos que es-

tan indicados continuamente.

Estas son las reglas principales á que he creído re-

ferir las diferentes gradaciones del régimen nutritivo del

estado agudo. Pasemos á los medicamentos.

2,.
0

Los medicamentos
,
que parecen mas apropiados

para disminuir la irritación de la membrana mucosa de

los intestinos, son los mucilaginosos y los feculentos. En
el primer grado cuando las bebidas llegan en poco tiem-

po desde el estómago hasta el sitio afecto ó dolorido
, y

cuando solo hay un violento tenesmo sin evacuaciones

de materiales, los mucilaginosos son las únicas substan- .

cías que están indicadas (i) : el agua de arroz todavía se*

ría demasiado irritante por ei pequeño esfuerzo digestivo

que requiere. Las ligeras soluciones de goma insípida,

como la tragacanto, los mucílagos de la semilla de lina-

za, de membrillo, dilatados en el agua destilada, tales

son las fomentaciones internas que conviene aplicar á la

superficie interior del colon; y aun es necesario usar de

ellas con gran prudencia. Estos mucilaginosos pueden

(i) Esta es la ocasión de aplicar las sanguijuelas alano, que
disipan la enfermedad de una manera prodigiosa.
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perjudicar ,

aun en algunos casos, solo por su presen-

cia corno cuerpos estraños ,
si se repiten con demasiada

profusion.

Anteriormente habíamos observado que la tisana

pectoral causaba una gastritis. Asi es que no se adminis-

trarán las bebidas dulcificantes mas que en pequeñas can-

tidades, con distancias proporcionadas siempre á las cir-

cunstancias
, y cuando fatiguen el estómago se las aci-

dulará con los ácidos vegetales mas suaves como hemos
recomendado para la gastritis aguda.

Es necesario continuar en este tratamiento, ínterin los

pujos sean continuos y violento el tenesmo. Si para cal-

mar ó para reanimar al enfermo se le ha permitido vi-

no, tintura de opio ,
ó alguna otra preparación alcohóli-

ca, estas substancias, puestas en las mucosas flogoseadas,

antes de haber sido alteradas ó descompuestas suficiente-

mente en el estómago
,
prolongarían por lo menos la

irritación.

Durante la violencia del tenesmo se sacará grande ven»

taja de las fomentaciones y cataplasmas emolientes, apli-

cadas sobre todo el vientre , se pueden mantener estos

tópicos de manera que el enfermo no los eche á rodar

al tiempo de bajarse para mover de vientre.

Con respecto á las lavativas de mucílago, de almidón,

agua de salvado, tripas, &c., las considero como cuerpos

estraños que , dilatando y comprimiendo bruscamente la

membrana dolorida , son por lo general mas perjudiciales

que útiles. Solo las juzgo útiles en los primeros momentos,
cuando hay certeza de que el tenesmo y el espasmo ge-
neral del abdomen han detenido las materias fecales. Co-
mo estos son cuerpos estraños todavía mas irritantes é im-
portunos que una lavativa ,

siempre será útil intentar su

espulsion, al principio con lavativas oleosas, almidonadas

y mucilaginosas
, y después si la escesiva constricción se

opone á su tránsito, ó á su acción, se ayudará con el

maná ó cualquiera otro purgante mucoso-azucarado in-
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traducido en el estómago. Pero para pasar á esta segun-

da tentativa, es necesario que se haya mitigado el tenes-

mo y cedido la constricción espasmódica de los intesti-

nos. Por lo demas, todos estos medios evacuantes están

indicados cuanto mas detenidos se hallen los escremen-

tos. Las mas veces son inútiles porque el primer efecto

de la irritación disentérica es el desembarazar el intesti-

no de cuantos materiales estaban detenidos en él. Efec-

tuado esto por la naturaleza, solo toca ai arte evitar la

formación de nuevos escrementos.

Las disenterias y las diarreas bruscas ó procedentes

de cólicos
, y retortijones que sobrevienen después de las

comilonas, exijen igual tratamiento. Los intestinos por sí

mismos no dejan de evacuarse ; basta no impedirlos su

movimiento y no enviarles materiales capaces de sumi-
nistrar nuevos residuos, para que la irritación cólica se

mitigue enteramente.

Guando la disenteria aparece como efecto de una cri-

sis demasiado violenta ó demasiado prolongada, ó de la

metástasis de una irritación fija anteriormente en otro

tegido, los baños calientes, los tópicos rubefacientes ó
vesicantes

, y las fricciones, deben unirse al régimen y á

las medicinas internas. Los exutorios parece tienen mayor
acción para la metástasis de las herpes que para las de-

mas. El opio en todos estos casos es muy útil
,
pero to-

dos estos medios son
,
por decirlo asi , impotentes sin el

concurso del régimen que hemos recomendado.

En el principio de las disenterias que sobrevienen á

lo9 sugetos aniquilados por una calentura héctica
, y por

cualquiera otra afección de languidez apirética , las bebi-

das emulsionadas están muy indicadas y son útiles. Por su

medio se obtiene alguna calma y se prepara al colon pa-

ra la resolución, si lo permiten todavía las fuerzas del en-

fermo. Pero no debe guardarse tanta rigorosid id en lo

sucesivo. No podiendo las fuerzas del enfermo resistir la

violenta acción del dolor y su efecto enervante # no se
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podrá menos de usar ,
cuando son tan atroces los dolo-

res, la tintura vinosa del opio (láudano liquido de Si-

denham) ó el jarabe de opio. Luego que se moderan las

evacuaciones
,
parece que se hallan igualmente indica-

dos el vino azucarado y algunas pociones ethéreas ani-

madas con las aguas destiladas por el estado de flojedad

y de abatimiento del enfermo. Pasado el primer momen-
to de irritación son muy útiles los cocimientos de fécula

vegetal y el arroz, con predilección á los demas.

Estos son los procedimientos curativos que la refle-

xión y la esperiencia me han conducido á adoptar en el

principio de las flogosis mucosas del colon. Guando la en-

fermedad era reciente y primitiva, cualquiera que íuera

el grado de su violencia, nunca los he visto faltar, y tengo

hechas esperiencias reiteradas de ellos. Dos ó tres dias de

rigorosa dieta, cinco ó seis de régimen mucoso feculen-

to, siempre han sido suficientes para estingnir la flogo-

sis. En seguida permitía al enfermo alimentos mas nutri-

tivos
,
pero con lentitud y precaución ; siempre me ba-

ilaba dispuesto á retrogradar á los caldos, al arroz, á las

substancias, por tanto tiempo cuanto juzgaba que el co-

lon no podia prestarse á la acumulación de las materias

fecales, é Ínterin éstas salían líquidas, abundantes y fétidas.

Cuando los enfermos eran dóciles á mis consejos * y
no aceleraban el régimen, tenia la satisfacción de ver las

disenterias mas intensas terminar en diez ó doce dias
, y

el convaleciente á los quince ó veinte podia digerir los

alimentos comunes.

Pero si la enfermedad se había ocultado por algún

tiempo antes de haberle administrado remedios, ó si se le

habían prescrito los tónicos desde el principio, lo que
era mas conforme al gusto de los soldados

,
no se calma-

ba la irritación enteramente. Disminuía sí, pues ningún
dolor vehemente puede ser continuado

,
pero no se disi-

paba. Tal vez tendia á disiparse después de los primeros

momentos, ínterin la anorexia impedia al enfermo tomar

Tum. IV. 6
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alimentos gruesos
,

pero luego que el dolor de la

membrana inflamada no era bastante fuerte para entre*

tener grandes alteraciones en las funciones, y permitía al

estómago recobrar las suyas, obedecía el enfermo á sa

apetito, lo que restablecía la diarrea. Pasado algún tiempo

el tenesmo y los cólicos desaparecían de hecho, y la flo-

gosis solo era anunciada por las evacuaciones líquidas y
frecuentes. Mas obstinado todavía el enfermo creía que
era ocasión de reanimarse

, y no escaseaba los alimentos

nutritivos y el vino. Entonces progresaba de nuevo la

diarrea. Se observaba aparecer de tiempo en tiempo los

cólicos y el tenesmo , cuando los escrernentos eran mas
abundantes, mas animalizados y mas pútridos. Estos ac-

cidentes cedian bien pronto porque la anorexia momen-
tánea que los acompañaba, había forzado momentánea-
mente también al enfermo á la sobriedad, y porque las

evacuaciones quitaban la causa
;
pero bien pronto se ob-

servaban nuevos errores y nuevos padecimientos. Final-

mente llegaba el término en el que los cólicos interrum-

pían para siempre la tranquilidad del desgraciado enfer*

mo que se estenuaba lentamente
, y venia á parar al

marasmo ó á la hidropesía con el mejor apetito
, y sin

que le molestára otra cosa que algunas evacuaciones lí-

quidas de vientre. Por último, perecia las mas veces sin

dolor como los viejos decrépitos;, otras en la reproduc-

ción de un cólico, del tenesmo, de la calentura ó de la

deyección sanguinolenta , con grande admiración de los

circunstantes que no comprendían cómo una diarrea con

debilidad y postración no habia cedido al uso de los tó-

nicos y de los astringentes mas enérgicos ,
administrados

con tanta constancia y profusion.

Tratamiento de la enteritis crónica.

Toda diarrea crónica que se prolonga mas de trein-

ta dias puede depender de la desorganización de la mem-
brana interna del colon

;
pero por lo común contiuúa
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solo porque se halla entretenida por el régimen ó por

los medicamentos. De todos modos es una flogosis cró-

nica, cuyo tratamiento puede sujetarse á principios in-

variables. Mr. Pinell quiere que se traten las disente-

rias crónicas, i.° por un régimen dulcificante compues-
to de leche y harinosos, y hecho mas nutritivo á propor-

ción que se restablecen las fuerzas : a.° por los laxantes

suaves colocados de tiempo en tiempo: 3.° por los tópi-

cos astringentes administrados por intervalos y asociados

con los calmantes
:

por medio del aire 6eco con eger-

cicio moderado, uso del vino generoso, y los baños templa-

dos. Estas bases son muy buenas, pero en la obra de este

célebre profesor no se aclara la razón de cada una de es-

tas prescripciones, no se hallan esplicadas suficientemente

sus diversas indicaciones, y el autor deja demasiada arbi-

trariedad al práctico: yo he tratado de fijarlas mas, y me
he propuesto una práctica particular que voy á consignar

en este tratado. Cada uno después de haberle analizada

podrá adoptarla , reprobarla , ó modificarla á su gusto.

i.° Al momento que me parece que la diarrea ó mas
bien la flogosis de la membrana mucosa del colon que
la produce, se sostiene solo por el estímulo de cuerpos

estrados
, reduzco al enfermo á los alimentos que creo

capaces de producir la menor parte escrementicia
; pero

los alimentos mas propios para convertirse en quilo, se

digieren y absorven con tanta mayor prontitud
, cuanta

en menor cantidad entran en el estómago; si sucede la

contrario, pasan medio digeridos, y llegan á la parte en-
ferma con el moco y la bilis en estado de fermentación.

Es necesario, pues, no permitir estos alimentos muy nu-
tritivos, sino en una justa proporción con las fuerzas del

estómago. 3.° Puede ser ventajoso favorecer su digestion

escitando la acción del estómago por los tónicos
;
pero

estos deben obrar solo en esta viscera : si se propaga su
acción mas, aumentan la irritación de la parte enferma,
sea simpáticamente ó sea precipitando el tránsito de los



44 Historia de las flegmasías crónicas.

alimentos mal digeridos, y presentándose con ellos sobre

esta parte. Luego todavía es necesario elección y medi-
da para el uso de los tónicos.

Estos son los tres principios del tratamiento en cuya

descripción voy á entrar.

Los alimentos menos propios para dejar residuos son

los que no tienen tegido organizado. Aunque el arte del

cocinero puede ablandar y volver digestibles los tegidos

organizados, cualquiera que sea su naturaleza, no podrá

lograr por eso que la fibra quede completamente solu-

ble por las fuerzas digestivas
, y fácil á convertirse en

quilo; la digestion no hace mas que estraer las partes

nutritivas. EL residuo abandonado sobre la superficie

mucosa de los intestinos
, y mezclado con la bilis y el

moco que la flogosis hace abundantes, sufre una descom-

posición pútrida que produce el estimulante mas incó-

modo para la membrana inflamada.

Los residuos animales son los mas nocivos; pero los

de los tegidos vegetales también lo son bastante para
que se eviten cuanto sea posible; así todos los tallos, hojas

y raíces usadas en nuestras cocinas, deben ser escluidas

del régimen de los que padecen diarrea. Solo los granos
son admisibles, y todavía es necesario hacer una gran
elección de ellos. Ninguno de los de las leguminosas es

útil
, entre ios cereales el trigo y el arroz es de quien se

puede echar mano con seguridad
( i

) ; el pan tal como
se suministra para los hospitales, aunque sea agradable

y nutritivo
,
todavía contiene demasiado salvado, y pro-

duce muchos escrementos. El pan mas blanco y mas de-

licado y fermentado es preferible siempre al menos blan-

co aunque mas jabonoso
;
pero no debe emplearse sino

en panatelas, caldos y pasado por tamiz. El arroz todo

(i) También la harina de maiz administrada en caldos es

muy útil.
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él es casi completamente redimible á mucílago nutriti-

vo; también es mas digestible y menos estercoral que el

pan
,
pero su harina bien triturada y la flor de la del

trigo son las mas preferibles para alimentar á los que
padecen diarrea.

Con estas dos substancias pueden preparase gelatinas

y panatelas ya con el agua
,
ya con la leche que llenan

perfectamente la indicación. Yo he usado en los hospita-

les militares de una sopa hecha con la harina de trigo y
la leche de vacas. Aunque la harina no estaba privada de

todo el salvado que podia contener, no
t
por eso dejé de sa-

car de su uso los mejores efectos. A este alimento he de-

bido casi todas las curaciones de diarreas rebeldes que he

podido conseguir, y todavía hubiera sido mucho mas feliz,

si los enfermos no hubieran burlado muchas veces mi plan.

En la práctica civil hay mil recursos, de ios que se

carece por el reglamento de los hospitales militares, pa-
ra entretener la nutrición de un enfermo que padezca

diarrea sin que produzcan mucha cantidad de alimentos.

Se hallarán estos recursos en las sémolas, en las harinas

de avena, en los fideos con tal que sean muy finos, me-
dios de variar agradablemente ios alimentos, uniendo
estas diferentes substancias con la leche , la crema

, los

huevos, el azúcar, según el gusto del enfermo, y el gra-

do de sus fuerzas digestivas.

Pueden permitirse los caldos de carne cuando la di-

gestion es fácil; algunas substancias gelatinosas de aves
tiernas contribuirán poderosamente á sostener las fuerzas

y dejar descansar al estómago del uso de los vegetales.

En el ínterin se podrá observar muy bien so efecto : si

producen evacuaciones mas frecuentes, es porque no son
absorvidos fácilmente, en cuyo caso es necesario suspen-
derlos por algun tiempo. Las frutas mucosc-azucaradas
pueden ser útiles á los que padecen diarreas. Tissot ha
visto buenos efectos de la uva. Es menester escoger las

frutas mas tiernas y maduras, comerlas en corta can-



46 Historia de lasflegmasías crónicas.

tidád, roas bien cocidas que crudas, escepto las uvas que
deben ser muy dulces y maduras, su pellejo y granos no
siendo digeribles serán arrojados íntegros. Pero todo es-

to no puede prescribirse sino como condimento y auxi-

liante. La base del tratamiento consiste en los alimentos

feculentos nías digestibles y privados de todo cuerpo
estrado , como la leche y los huevos.

No es necesario menos atención para determinar la

dosis de los alimentos, que para su elección. Se arreglan

con relación á la facilidad con que se toman, y á los efec-

tos que resultan 4e su digestion en la porción inferior

del canal ; pero en general se puede administrar un
caldo ó una substancia de tres á cuatro onzas por dia

en los principios; se aumenta graduadamente hasta cua-

tro ó seis y se les hace mas consistentes si lo permiten

las circunstancias.

Guando la energía del apetito los hace insuficientes

en la cantidad de cuatro á cinco por dia, la diarrea se

ha terminado en aquellos sngetos en que no se halla de-

masiado inveterada ; entonces se pasa á Jas sopas, de és-

tas á los huevos, á los vegetales tiernos y mucoso-azuca-

rados ,
como las espinacas , las coliflores, Stc. Si produ-

cen ventosidades es necesario retrogradar.

Si todavía hay una deposición líquida y copiosa ca-

da veinte y cuatro horas, debe juzgarse que la mucosa

está irritada de continuo
,
puesto que no deja perma-

necer los excrementos hasta que se hallan privados de

toda su humedad, ó que los suministra bastante moco
para no permitirles tomar consistencia. Ambas cosas in-

dican un ligero grado de flogosis ; es necesario abstener-

se de los alimentos mas sólidos, y volver si hay necesidad

al uso esclusivo de las panatelas, substancias y caldos.

Los medicamentos que pueden contribuir, ayudado»

del régimen, á la curación de las flogosis crónicas de la

membrana mucosa del colon, se reducen, según mi opi-

nion ,
á algunos estomáticos y á los anodinos.
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Cuando el eretismo general, del principio lia cedido,

pero queda todavía dolor local, administro pocione's com-
puestas de la solución de goma tragacanto, anodinadas li-

geramente con la tintura de Sidenham. No paso de la dé-

fis de doce gotas, ó bien doy medio grano de opio por la

tarde. Si los enfermos son muy nerviosos y pasan muy ma-
las noches, aumento sin inconveniente la dosis del láuda-

no hasta cincuenta ó sesenta gotas. He notado con este

método el mejor resultado; pero estos medicamentos so-

lo son útiles cuando se ha seguido el régimen con la

exactitud que he prescrito.

Suspendo después las preparaciones del opio para

volver á usarlo de tiempo en tiempo aunque no lo exi-

ja el dolor. Tengo como verdaderamente curativo á este

método de administrar el opio, con tai que se guarde

régimen y no haya complicación de irritación gástrica;

pues entonces se debe dirigir el tratamiento de la diar-

rea según los mismos principios de la gastritis crónica.

* Entre día doy para bebida común al principio la so-

lución de goma arábiga acidulada
, y pasados algunos

dias, al momento que las alteraciones simpáticas empie-
zan á cesar, el agua ligera de arroz levemente endulzada.

Si todavía la sed es grande , la acidulo un poco con el

zumo de limon, pero nunca mando beber con abundan-
cia en la flogosis de las vías digestivas.

Cuando la diarrea se ha limitado solo á una ó dos
evacuaciones por dia sin dolor

,
permaneciendo bien lo

restante de la máquina
,
prescribo el cocimiento blanco

aromatizado, añado el vino tinto al agua de arroz, pe-
ro siempre en corta cantidad.

Los demas tónicos que pueden usarse para favorecer

la acción del estómago son el vino, un cocimiento amargo
como el de quina, ó bien algunas dósis ligeras de agua
de canela, de melisa, ú otra en un Vehículo dulcificante.

Estudiemos su modo de acción y el de las diversas subs-

tancias recomendadas en la disenteria.
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El vino solo debe darse á las comidas, pero de bue-

na calidad. Se tomará al principio debilitado con agua, y
después puro; pero poco cada vez, ínterin se presenten

indicios del eretismo general.

Los astringentes por lo regular aumentan la flogosis

deteniendo la diarrea. Nunca dejan de obrar de esta ma-
nera si se dan en dosis suficiente para que lleguen bas-

ta el colon. Esto es lo que tienen de común con todos los

tónicos imaginables; y para que su acción sea útil debe

limitarse al estómago y obrar solo de un modo imper-
ceptible facilitando su digestion. Así es que para esto no

es necesario usar medicamentos astringentes, tengo obser-

vado repetidas veces que no los recibe bien el estómago.

Estudiaremos su acción al mismo tiempo que la del opio.

El vino
9 una infusion de quina ó de canela suma-

mente ligera
, algunas dracmas de jarabe de estas subs-

tancias ó del de la corteza de naranja, bastarán para

lograr que esta viscera egecute bien sus funciones;

pero es necesario no hacer un uso continuo de ellas. Si

se comete este error se vé aparecer la sed , el calor de
la boca

, el mal de garganta y otras señales que nos ad-

vierten que la túnica mucosa ó gástrica se baila demas-
siado estimulada. Como sufre la digestion, elaborado con
menos exactitud el quimo, deja un residuo mas abun-
dante é irritante que con precisión sostiene la flogosis

de la superficie interna del colon.

La simarruba no tiene mas virtud para curar la

diarrea que los demas amargos. La hipecacuana como
vomitivo no tiene utilidad sino en los principios cuando
está bien manifiesta la necesidad de evacuar el estóma-
go. Pero si francamente he de decir lo que siento, no
hallo en ella virtud alguna anti-disentérica (i).

(i) Después he empezado á recelar de ella
, y me absten-

go de su uso para sustituir el de las sanguijuelas, los feculentos,

y finalmente ua poco de opio.
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Las diarreas que ceden después de su uso son aque-
llas en que la flogosis es ligera; aun no bien establecida,

y de naturaleza dispuesta á disiparse al momento que
son espelidos los cuerpos estrados que las provocan.

Tengo repetidas estas pruebas muchas veces. Por largos

tiempos he emetizado por medio de la hipecacuana á

cuantos enfermos atacados de diarrea he tratado por me-
dio de los emolientes y la dieta. Siempre he observado

que la hipecacuana obraba sobre el colon, y volvia la

diarrea sanguinolenta y dolorosa en lugar de mitigarla,

al paso que el tratamiento dulcificante y feculento nunca
me ha producido sino un feliz resultado. Con él hubie-

ra respondido de una diarrea simple é incipiente por
violenta que se presentase

; y las leves en dos dias se

presentaban muy próximas á su curación. Con la hipe-

cacuana, si notaba disminuir de intensión á seis (ventajas

que todavía conseguía mejor con el otro método), en-
crespaba la séptima y la hacia pasar á un estado de flo-

gosis decidido, que era necesario combatir después con
los dulcificantes.

Todas estas consideraciones me habian determinado

finalmente á separar los vomitivos del tratamiento de las

diarreas en el Frioul; solo los usaba en los casos ex-

traordinarios, por egemplo, cuando hay probabilidad de

lombrices en el estómago; cuando las náuseas y los erup-

tos ácidos ó alcalinos, y los vómitos biliosos, son pertina-

ces y resisten á dos ó tres dias de tratamiento emolien-
te y diluente (i); cuando al mismo tiempo el colorido

es amarillo, la boca está muy amarga, y parece probable

que Ja bilis está estancada ó sobre abundante en el estó-

mago ó en su propia viscera. Las bebidas dulcificantes

tal vez hubieran sido suficientes en el mayor número de

(i) En estos casos son mas útiles que los vomitivos algunas

sanguijuelas eu el epigastrio.

Tom. IV. 7
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casos para ayudar ai estómago á desembarazarse, y pro-

porcionar á los conductos su libertad; pero esto hubiera

sido largo, sobre todo, en los sugetos flojos é inertes, y
por los vomitivos estaba cierto de ahorrar sufrimientos

al enfermo. Siendo, pues, de utilidad evidente en estas

circunstancias, no dudaba propinarlos al momento.
Prefiero la hipecacuana porque su acción está limi-

tada al estómago, y es menos perturbadora que el tárta-

ro emético, y no porque la crea dotada de propiedad as-

tringente.

El efecto anti-peristáltico de los vomitivos, no me
parece curativo en manera alguna del movimiento peris-

táltico que produce la espulsion de las materias ester-

corales.

El primero no podría impedir al segundo cuando la

flogosis de la mucosa es su causa y si lo efectúa cuando
depende solo de cuerpos estraños producen un mal

;
pues

la diarrea, solicitada por escremeutos fétidos é irritantes,

no debe cesar hasta que sean arrojados todos los mate-
riales que la provocan.

Retenidos éstos no podrían menos de producir una
irritación en el apéndice del ciego ó en la parte inferior

del colon, lo que dispondría á la flogosis. Por esta ra-

zón es mejor que sean evacuados prontamente. Si la cau-

sa es esta, no se debe impedir el movimiento que los ar-

roja
, y que consiste en la irritación de la mucosa

( i ).

Cuando dejeis de proporcionar á esta membrana cuer-

pos capaces de estimularla, vereis disminuirse las convul-

siones peristálticas. Por lo demas, si toda\ía son muy
fuertes después de las evacuaciones suficientes, y de un
abundante uso de los emolientes, no deberían mitigarse

ni por la hipecacuana, como vomitivo ó como tónico as-

tringente, ni por la tintura de ruibarbo , sino por me-

(i) Por esta razón hoy dia prefiero las sanguijuelas aplica-

das al ano
,

al ciego
, ó al punto doloroso del intestino colon.
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dio del opio (i): sus efectos son maravillosos cuando se

le administra con las precauciones que vamos á decir.

Las fomentaciones emolientes y los baños poco templa-

dos, convendrían también en estos casos mucho mas que
los pretendidos específicos tan proclamados para la cu-

ración de esta enfermedad. Pero estudiemos particular-

mente los efectos del opio
,
que parece como específico

en esta afección.

La tintura de opio de Sidenham, aplicada en friccio*

nes sobre las pústulas sarnosas, al principio las hincha,

aumenta la picazón, la desnaturaliza y transforma en una
sensación de escozor que se mitiga bien pronto. En se-

guida se secan las pústulas y no vuelven á presentarse.

He curado por este procedimiento á muchos sarnosos;

también me ha faltado el efecto en otros. Frotados los

botoncillos siempre desaparecían
;
pero algunas veces se

reproducían de nuevo por largo tiempo.

He empleado las mismas fricciones en los forúncu-

los incipientes. Tenia cuidado de raspar el cutis
, á fin

de facilitar la absorción del medicamento. Ai principio

estos pequeños tumores inflamatorios aparecian mas do-

lorosos, después caian en un estado de estupor notable

que detenían sus progresos; su rubicundez incipiente se

transformaba en una rubicundez lívida, se endurecían,

y su resolución era lenta. Pero ninguno ha seguido sus

progresos hasta la formación de la supuración, como su-

cedía antes de la esperiencia.

Hice tercer ensayo de las fricciones con la tintura vi-

nosa de opio en los botoncillos rojos, acompañados de
viva irritación , de que se cubre muchas veces el cutis

en el estío y en los países calientes, y que han sido 1 la—

G
iadas pústulas sudoríficas. Al principio la picazón se

izo insoportable; á poco tiempo se cambió en escozor.

*
(i) Después de las sanguijuelas.
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y terminó, disipándose al mismo tiempo que las póstu-

las tomaban un color lívido y se secaban. En todas estas

esperiencias la piel frotada con el laúdano se puso seca,

dura é imperspirable ; las manos que habian dado las

fricciones estaban en el mismo estado, y parecían espe-

ri mentar la misma sensación que si hubieran andado con

nueces verdes, alcachofas, ó cualquiera otra substancia

cargada de materia curtiente. Inferí de estas esperiencias

que la tintura de Sidenham empieza eseitando vivamen-

te la actividad orgánica de las partes que toca : a.° que

entorpece después los mismos capilares que habia esci-

tado , los cierra y condensa entorpeciéndolos. Solo por

este último efecto tiene analogía con el tanino; pues es-

ta substancia embota y condensa sin haber empezado por

escitar los movimientos orgánicos
, y sin atraer los flui-

dos al tejido que penetra como lo hace la tintura de opio.

Todavía deben ser mas notables los efectos de esta

tintura sobre las membranas mucosas de las vins diges-

tivas que sobre los de la piel. Asi después de haber es-

citado vivamente la sensibilidad y contractilidad orgáni-

cas en el estómago, produce en él un estupor de cierta

duración, en cuyo intervalo disminuye la secreción mu-
cosa, y son detenidas las oscilaciones peristálticas. Posee,

pues, al mismo tiempo el efecto calmante y astringente.

Luego de este doble modo de acción , es necesario sa-

ear partido para combatir ventajosamente la flogosis mo-
cosa del colon, v las contracciones convulsivas de las

fibras musculosas de este intestino. Véanse las precaucio-

nes que juzgo oportunas para conseguirlo.

i.
a No administrar nunca el láudano cuando existe

' una diathesis inflamatoria general
,
porque esta se sos-

tiene con todas las escitaciones por ligeras que sean. Asi

es que la calma consecutiva no tendría lugar, ó si se

ejecutaba seria solo un entorpecimiento del punto mas
fuertemente afectado por el opio; todavía podría el esceso

de reacción trasformar este estupor en verdadera muer-
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fe, de îo que resultaría una escara gangrenosa por las

mismas leyes que la producen en las membranas entor-

pecidas por el frió ,
cuando se las vuelve al calor con

demasiada precipitación.

a. a No administrarle nunca por la via del estómago

cuando se halla afecto de gastritis
,
porque deberá rece-

larse, como en el caso anterior, un esceso de irritación lo-

cal
,
ó un entorpecimiento que tienda á la gangrena.

3.

a Aguardar para su uso á que las contracciones es-

pontáneas del canal alimenticio, ó las que se le procura

para suplir á su acción por los eméticos y los catárticos,

hayan libertado á este órgano de todas las materias ester-

corales y de la acumulación del producto de las secre-

ciones mucosas y biliosas. Efectivamente, el estupor que
causa el opio favoreceria la estancación de estos materia-

les, que cada vez mas pútridos é irritantes, podrian afec-

tar profundamente la organización de la membrana in-

terna en el ciego y en la parte inferior del colon
;
pues

estos son los sitios en que la rubicundez y la ulceración

son mas notables
, y donde la reunión de las lombri-

ces acostumbra á presentarse

(*

).

4

.

a Administrarle en el principio en un vehículo

dulcificante cuando el eretismo todavía es considerable,

aumentar poco á poco la dosis hasta que produce algún

sueno, y si es necesario moderar sus efectos estupefa-

cientes con los ácidos vegetales (
##

).

En general introducido el opio en un estómago sano

(*) Si la violencia de los dolores obliga á acudir al opio an-
tes del fin de la evacuación de los materiales estercoráceos

, será

necesario propinar un purgante mucoso-azucarado inmediata-
mente después de su acción (i).

(1) Las sanguijuelas al ano son mas seguras que todo esto.

(**) Para dar los ácidos es necesario aguardar que el opio no
esté en el estómago, pues según el doctor Horíiía, la union de los

ácidos con los narcóticos, irrita y aun inflama la mucosa gástrica*
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después de las evacuaciones suficientes
, y cuando la

reacción sanguínea y las alteraciones nerviosas han sido

suficientemente moderadas , me parece que modifica la

disenteria del modo siguiente :

La escitacion pasagera que produce su primera im-
presión es muy poco advertida por el colon flogoseado»

el estómago es quien debe recibirla principalmente ; no
es necesario que llegue hasta aumentar sensiblemente la

actividad del aparato circulatorio. Por el contrario, el

estupor que sucede á esta estimulación cada vez mas
prolongado , se distribuye por todas las ramificaciones

nerviosas, y sobre todo por las que se introducen en las

fibras musculares y en las papilas de la parte enferma.

La astricción del estómago se comunica al mismo tiem-

po á los capil&res de la mucosa flogoseada.

El opio, pues, todo lo hace á un mismo tiempo:

l.° diminución de la susceptibilidad general: a.° dimi-

nución de la susceptibilidad local; y por consiguiente de
la circulación capilar

, y de las secreciones mucosas en
el sitio flogoseado. Hoy dia todo fisiólogo debe cono-
cer que solo al opio ó á los medicamentos de acción aná-

loga , corresponde producir tantas ventajas reunidas.

Efectivamente, los estimulantes , rubefacientes , acres,

amargos
, 8cc. evacúan los materiales que fatigan la su-

perficie inflamada
;

pero aumentan la flogosis , lo que
siempre hace perjudicial su uso por poca teudencia que
tenga á prolongarse. Los tónicos permanentes ó los as-

tringentes tienen grande tendencia á condensar los teji-

dos flogoseados
, y á repeler los fluidos que los ingurgi-

tan, y moderar la susceptibilidad local; pero no ingur-

gitan mas que el sitio que tocan, de suerte que la reac-

ción general, demasiado enérgica, resiste á su acción se-

dativa, y la hace inútil; ó bien aumenta la acción orgá-

nica mucho mas de lo que la han disminuido, de lo que
resulta un esceso de irritación, y algunas veces la muer-
te de los sitios mas oprimidos.
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Pero se contestará , los astringentes no se hallan

aconsejados mas que en la época del aplanamiento y
después de los emolientes. No se podrá uegar que son

utiles algunas veces; pero aun en estos mismos casos

siempre será mas útil el opio á corta dosis, porque re-

une la calma general á la local
, y porque obra mas efi-

cazmente que cualquiera otra substancia sobre la acción

peristáltica de los intestinos irritados.

Limito
,
pues , el tratamiento de las diarreas y de las

flogosis crónicas de la membrana mucosa del colon:

i.° al régimen feculento, lácteo, mucoso, azucarado:

a.° á las bebidas mucilaginosas en el principio
, y des-

pués á los cocimientos de- arroz, de pan, de avena, &c.:

3. ° al vino en corta dosis en el estado crónico a pirético,

y á un corto número de tónicos ligeros administrados

con la idea de estimular únicamente el estómago, y esto

cuando haya una verdadera necesidad : 4.
0

finalmente

al opio.

Ahora diré como dirigía la aplicación de estos me-
dios en los diferentes periodos y grados de la diarrea

crónica.

Cuando la diarrea estaba poco distante del término

del estado agudo , como entre veinte á treinta dias
, y

no se hallaban aniquiladas las fuerzas , no anadia otra

cosa mas á los mucosos y feculentos que una dosis de
láudano por la tarde en un julepe gomoso. Suspendía el

uso de todos los demas tónicos, persuadido á que no es

comunmente tan necesario solicitar la acción del estó-

mago , como juzgan hoy dia un gran número de perso-

nas. Así

,

la boca pastosa y la lentitud de las digestiones,

no me inclinaban á administrar vino ni amargos siem-
pre que notaba al sugeto vigoroso, con buenas carnes y
colores. Me limitaba á disminuir los alimentos

, y la di-

gestión se hacia perfectamente: desde entonces no usaba
mas tónicos

;
pues siempre los temía en la flogosis

, ín-

terin quedaban las fuerzas impotentia .
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Si el enfermo había pasado muchas semanas des-

pués del término que acabo de señalar, trataba de gra-

duar sus fuerzas. Ensayaba en el principio el método
mas severo, y obtenía ventajas como no hubiera desor-

ganización. La calma era tan perfecta algunas veces, que
me animaba á dar vino, cocimiento de quina emulsio-

nado , ó julepes aromatizados. Si se exasperaba la diar-

rea , los suspendía para limitarme al láudano; si conti-

nuaba la mejoría, solo dejaba el vino á las comidas por-

que es útil continuar estimulando el organismo que se

va restableciendo, bajo ei pretesto de que no ha recobra-

do todavía su grado habitual de fuerzas. Siempre he pre-

ferido procurar la restauración con los buenos alimen-

tos, mejor que con los estomáticos; y como la digestion

sea perfecta, no los uso. Algunas veces era necesario re-

troceder en el tratamiento de las diarreas mas fáciles,

como igualmente dije que sucedía en la de la gastritis

crónica.

Finalmente i cuando la enfermedad duraba mas de
dos meses, y había al mismo tiempo marasmo, altera-

ción de las facciones y del color, fetidez de las escrecio-

nes pulmonar y cutánea, disposición al edema ó hidro-

pesía ya avanzada, unia al régimen dicho el vino á do-

sis alta, el cocimiento de quina, y algunos otros tónicos

9*i el estómago los permitía. No obstante, nunca los he

multiplicado mucho; las pociones tmicilagíaos as, aroma-

tizadas y el láudano, las mas veces eran las únicas que
empleaba , en atención á que me parecia que las otras

hacían mas mal que provecho, y que terminaban estas

diarreas algunas veces por una adición de gastritis en los

sugetos flacos é irritables.

Nunca traté de atacar directamente por medio de ios

diuréticos la hidropesía consecutiva á la disenteria. Me
eran suficientes algunas dosis de vino escilítico , la infu-

sion de genjibre , ó el cocimiento aperitivo para juzgar

cuán perjudiciales son los estimulantes en estas enferme*
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dades : cnanto mas se administran mas mueven ei vien-

tre los enfermos, y mas pronto perecen.

He visto bien de cerca estas experiencias
, sin haber-

las ejecutado por mí mismo. Los sugetos sanguíneos é

irritables se aniquilan en medio del marasmo, y solo pre-

sentan una ligera anasarca hácia el fin de su vida. En
los flojos y linfáticos acometidos de diarrea, es en quie-
nes la flogosis es apirética y poco dolorosa, los que mue-
ren en la hidropesía; pero hay muchos prácticos que no
podrán persuadirse que una diarrea tan poco intensa,

pueda conducir á los enfermos á la hidropesía en tres

ó cuatro meses. Se figuran la existencia de un hidro-

torax si el enfermo ha tosido, y si la ascitis le opri-

me la respiración
, y al momento que el vientre les pa-

rece renitente, se persuaden de las obstrucciones; hay al-

gunos que atribuyen la diarrea á la obliteración de los

vasos lácteos, ó á la obstrucción de los del hígado. En
consecuencia de estas diferentes teorías , uno adminis-

tra los pectorales incisivos ; aquél los aperitivos desobs-

truentes; otro quiere desobstruir el hígado por medio de
los hepáticos; otro, creyendo insuficiente la diarrea por-

que se limita á dos ó tres evacuaciones, y tomando esta

ligera escrecion por un aviso de la naturaleza , se cree

obligado á emplear los drásticos; finalmente, todos con-
vienen en estimular los riñones para evacuar la serosi-

dad. Desde que egerzo el arte be sido testigo de todos

estos tratamientos mas ó menos estimulantes
, y los he

hallado siempre perjudiciales. Solo la autopsia me ha
hecho descubrir la verdad.

Aunque he tratado un número muy grande de enfer-

mos de diarrea, no acumularé muchas observaciones en
favor del método dulcificante. Las curaciones de las di-

senterias agudas no demostrarán mas que lo que he
dio al describir el plan general del tratamiento.

He declarado que pasado el término de veinte á

treinta dias, la diarrea me parecía estar sostenida por los

Tom, IV, 8
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alimentos ó por los medicamentos,
y que desde enton-

ces la consideraba como crónica. Pero poseo un gran nú-

mero de curaciones despues de este término hasta el de

cuarenta á cincuenta dias. Estoy bien persuadido haber

salvado la vida á una porción de enfermos que no hu-
bieran admitido curación, si el buen método se hubiera

retardado veinte ó treinta dias mas; pero sería aumen-
tar inútilmente este volúmen referir todas sus historias.

Al multiplicar las historias de la gastritis, tuve mo-
tivo de aclarar su diagnóstico

,
presentándolas bajo mu-

chas formas, Us que no lecuerdo ahora, pues una diarrea

es conocida por todo el mundo. Faltaba probar que es-

ta evacuación era efecto de la flogosis del colon en una
porción de gradaciones delicadas, cuyo carácter inflama-

torio niega la opinion general, y lo he hecho en la par-

te anatómica patológica de este tratado.

Para probar al presente la eficacia del tratamiento

emoliente y feculento en estas mismas gradaciones de flo-

gosis cólica, me contentaré con un corto número de he—
ch os los mas crónicos que poseo; por lo demas se esta-

blecerá la convicción general por el ensayo que cada

práctico podrá hacer del método que propongo.

La observación siguiente demostrará que la diarrea

flogística puede 9er, si no producida, á lo menos exaspe-

rada y sostenida por el uso de los medicamentos tóni-

cos, que tan general y abundantemente se administran á

los convalecientes de calenturas de mal carácter: se ob-

serva con evidencia en ella la utilidad del tratamiento

dulcificante, é igualmente puede instruirnos de lo útil

que es el que los tónicos se administren solo en dosis

suficientemente moderadas, para evitar que su acción

primitiva se estienda mas allá del estómago.
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OBSERVACION XXXVIII.
ti

Diarrea crónica, consecutiva d una calentura atáxica .

Mayer, de edad de veinte y cuatro años, pelo casta-

ño , regularmente conformado , de mediana talla y gro-

sor, habiendo permanecido en el hospital de Udina quin-

ce dias con motivo de curarse la sarna, fue atacado re-

pentinamente de un delirio violento con calentura. Re-
conocí esta calentura como atáxica, la traté, según el mé-
todo general, con las bebidas estimulantes y las reitera-

das aplicaciones de vejigatorios, sinapismos, &c. El día

trece Mayer estaba sin calentura, y podia considerarle

como convaleciente.

Trataba yo de favorecer el restablecimiento de las

fuerzas por medio del vino, la quina y los alimentos li-

geros, mitad vegetales, mitad animales, cuando me decla-

ró el enfermo que tenia una diarrea con pujos y deyec-

ciones sanguinolentas (1). Nos hallábamos entonces en la

primavera del año 1806, á mediados de abril, precisa-

mente era la época en que los malos efectos del trata-

miento tónico y astringente, me obligaban á seguir el

método dulcificante.

Desde luego tomó Mayer por espacio de un mes la

solución de goma arábiga aromatizada , las bebidas con-
fortantes, astringentes, del código farmacéutico militar,

el agua de arroz vinosa, la triaca y diascordio. Por ali-

mento le prescribí el arroz, los huevos, la panatela, la

sopa, y traté de ayudar su acción con algunas onzas de

un licor de este pais que le llaman piccoli.

(1) Si este enfermo hubiera sido tratado por medio de los

dulcificantes y sanguijuelas aplicadas al epigastrio
y al ano,

gastro-enteritis aguda no hubiera terminado en crónica.
*
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Cansado de ia inutilidad de estos medios, redilge á

este enfermo atacado de diarrea , como también á otros

muchos que la padecían, solo al agua de arroz, á la so-

lución gomosa, á las pociones gomosas ligeramente ano-

dinadas con el láudano, y limité el régimen únicamen-
te á caldo.

Las evacuaciones de vientre se redugeron de ocho ó

nueve por dia, á dos;, y á la vuelta de ocho dias dejaron

de ser sanguinolentas. Mayer tuvo muchos trabajos para

recobrar sus fuerzas; pasaba á veces dos ó tres dias sin

diarrea
, y aparecía de nuevo siempre que le aumentaba

los alimentos ó comia carne, cuyas recaidas solo podia

detenerlas el régimen. Iguales resultados me dieron los

ensayos repetidos con los demas enfermos. Finalmente, el

dia catorce de junio
,
hallándose Mayer hacia ya unos

quince dias sin diarrea
, y digiriendo las tres cuartas

partes de ración, con carne y la dosis regular de vino, le

creí curado y consentí en darle el alta. Habia estado cua-

tro meses en el hospital ; á saber, quince dias con moti-

vo de ia sarna, trece ó catorce con la calentura atáxica, y
tres meses para obtener la curación radical de la disen-»

teria consecutiva (i ).

REFLEXIONES.

La curación de una diarrea consecutiva á una calen-

tura continua asténica
, es una prueba mayor en favor

del método dulcificante que la de una diarrea primiti-

va. Así es que esta observación me dispensará de otras

muchas, La apoyaré todavía de otra mas fecunda en con-

secuencias contra la pretendida flojedad y la colicuación

á que se atribuyen las diarreas consecutivas á las enfer-

medades crónicas.

(i) Esta curación de tres meses exigía solo cinco ó seis dias

lo mas.
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OBSERVACION XXXIX.

Diarrea crónica á consecuencia de un catarro crónico ,

Petit, de edad de veinte y dos años, moreno, media-

na estatura, pero de una testara árida, irritable y bilio-

sa , entró en el hospital de Udina á fines de marzo de

1806 ,
en consecuencia de un catarro pectoral, del que

anteriormente habia sido acometido en Léoben , duran-

te la marcha del egército grande
,
pero sin haberse cu-

rado de él sino imperfectamente. Un mes despues la

misma enfermedad le obligó á entrar en el hospital de

Bruck en Estiria. Casi á igual tiempo de haber sali-

do de éste, la tos, que nunca se le habia quitado ente-

ramente, le obligó á entrar en el de Gorizia, cuya estan-

cia solo fue momentánea. Finalmente, los progresos siem-

pre en aumento de este catarro le obligaron á buscar

los auxilios del hospital de Udina, en donde entró hácia

fin del quinto mes.

En el primer mes de su estancia tosió mucho
, y la

calentura era continua y tan viva, que hacia temer una
próxima destrucción -del parenquima.

Se le trató con el método que he propuesto para el

catarro crónico que amenaza degenerar en tuberculoso.

Se multiplicaron los vejigatorios en toda la superficie del

pecho. Todo aparentaba un éxito funesto, y yo .mismo es-

taba atemorizado por algunas diarreas que, aunque pa-
sageras, se presentaban de tiempo en tiempo.

Por ultimo, despues de veinte y cuatro dias de in~

certidumbre, se presentó un flujo por los oidos acompa-
ñado de soldera, y al mismo tiempo cesó la tos, y la

diarrea se hizo continua.

Esta variación no pareció que aliviase la situación del

enfermo, desapareció el apetito, se disminuyeron las fuer-

zas, el pulso se puso pequeño y precipitado
,

la piel se-
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ca y terrosa, y el marasmo hizo rápidos progresos, per-
diendo Petit la presencia de ánimo según se iba aniqui-

lando. Esta era su situación el dia veinte y siete de abril.

Usé del agua de arroz vinosa y las pociones gomosas
aromatizadas

, formando todo su alimento el arroz y la

sopa con un poco de vino azucarado.

Con turnaron pri mero los síntomas dichos por espacio

de cuatro dias, y ademas se puso el vientre dolorido; pe-
ro luego que lo limité á la panatela por todo alimento,

y al vino llamado piccoli , con dos julepes gomosos aro-

matizados
, y levemente anodinos

,
por única medicina,

vi apaciguarse todo el furor de los síntomas. Quedó Pe-
tit casi infebril, pero su debilidad y estenuacion me da-
ban fundados motivos para recelar de su estado, pues
son pocos los enfermos á quienes tengo observado un es-

tado mayor de marasmo
, y asi tomé la resolución de

alimentarle únicamente con panatelas de leche.

Desde el dia tres al nueve de mayo, graduada dismi-

nución de la calentura y de la diarrea, que solo se redu-

jo á dos ó tres deposiciones; aumento del apetito. Au-
menté solo la cantidad de la panatela.

El dia quince de mayo , Petit, aunque sumamente es-

tenuado
,

podía no obstante levantarse y dar algunos

paseos por los corredores. Seguia el mismo régimen, aun-

que comía doble cantidad de panatela por mañana y tar-

de. No tenia calentura
, y apenas diarrea, y la tos, que

muchas veaes parecía que se quería reproducir, siempre

se mitigó con un grano de opio por la tarde. Tenia muy
buen aspecto, y suprimí toda medicina escepto el vino.

Desde esta époc3 hasta el dia veinte y cinco las fuer-

zas lubian progresado poco
,
pero entonces observé al-

guna frecuencia de pulso y calor
, y las deposiciones al-

go mas frecuentes; como ya había llegado á comer mas
de 1 a cuarta parte de ración por la mañana, y algún po-

co de carne, le disminuí el alimento, y puesto al régimen

feculento y láctea, remitieron luego los síntomas, con-
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tinuando despues con los mismos alimentos hasta recu-

perar las fuerzas.

El dia cuatro de junio ya empezó á manifestarse la ro-

bustez , los pies se hincharon un poco por el dia. Las

deposiciones eran todavía dos ó tres por dia
; pero poco

lit ¡uidas , lo que no me indicaba mas que un poco de ir-

ritabilidad mas aumentada en el colon , la que ensayé

destruir por medio de un cocimiento de corteza de en-

cina con unas gotas de láudano
,
que es lo que yo lla-

mo pocion astringente. Al mismo tiempo le daba todos

los dias en ayunas un vaso de vino amargo, animado con

una dracma de tintura de escila , con la idea de escitar

la acción de los riñones. Con relación al régimen, poca

carne, y agua de arroz vinada por bebida.

El dia quince de junio las fuerzas y robustez en

muy buen estado, soportando el estómago todos los ali-

mentos, sin que resultasen indigestiones ni diarreas. Petit

salió del hospital en un estado tan bueno como el que
podia yo desear á los siete meses y medio de la invasion

de su catarro
, y hácia los tres de la diarrea.

BEFLEXIONES.

Si no he logrado numerosas curaciones en diarreas

tan crónicas, y en sugetos tan débiles como el presente,

desde luego ha sido por su falta de régimen (i). Muchas
veces he visto diarreas de dos ó tres meses prometer cu-
ración

, y cuando despues las veía , mudar de carácter;

siempre sabia que habia habido algún esceso clandestino

en los alimentos , ó que el enfermo habia bebido el vi-

no de los compañeros, pues entre los militares tiene una

(i) Puedo igualmente atribuirlo à los estimulantes que mez-
claba con los dulcificantes, para obedecer los preceptos de mis
maestros.
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grande reputación el uso de las tostadas de vino para la

curación de los flujos de vientre. Se han observado re-

petidas veces estas alternativas en las historias de aque-
llos enfermos cuyo éxito ha sido mortal.

Debo confesar igualmente que he perdido también
otros enfermos que habian guardado el mayor régimen,

sobre todo, cuando la diarrea era ya de mas de tres me-
ses, en el momento en que me encargaba de su cura-

ción. Pero como hallaba menos utilidad en el uso de los

demas métodos recomendados, no podía menos de seguir

cada dia con mas eficacia ei mió , el que si no me pro-

porcionaba siempre la curación de las dñarreas crónicas,

tne suministraba á lo menos un medio seguro de evi-

tarlas por su eficacia en el estado agudo.

Seguramente esta malignidad de la inflamación cró-

nica de la membrana mucosa del colon que observé en

el Frioul , no es general. Los tónicos y los purgantes

probaban mejor á nuestros soldados, ínterin se hallaban

en Holanda, que cuando después estuvieron en Italia, aun
desde ei momento de su llegada, y cuando se hallaban

fatigados por una marcha de cuatrocientas leguas
, acom-

pañada de grandes privaciones. No bien habian respira-

do el aire del Frioul, cuando sus órganos gástricos jus-

tificaron sa aversion para esta clase de medicinas , aun

cuando evidentemente se hallaban mas endebles que an-

tes de que ei egército hubiera levantado sus tranquilas

guarniciones de la Batavia. No se podrá, pues, dudar de

que la flogosis camina con mas violencia en una región

fria y húmeda, que en otra caliente y seca
, y por con-

ssgüiente que la disenteria no se cure mas tarde en Holan-

da, que lo que yo he observado en el hospital de Udi-

na. Solo este hecho modifica sobremanera] el tratamien-

to, pues si la flogosis puede durar por largo tiempo en

un grado obscuro, sin producir desorganización, el que

la esperimente debe estar menos irritable; de lo que re-

solta que en una época mas adelantada de la enferme^
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dad, cuando ya las evacuaciones le hayan debilitado mu-
cho, deberá ser mas fuertemente estimulado, para que las

fuerzas que tiene de reserva impotencia sean dirigidas

hacia el estómago para egecutar buenas digestiones (i).

Pero siempre será necesario que la acción estimulante de

las medicinas y alimentos sobre esta viscera, no sea ca-

paz de producirla dolor, ó de precipitar el tránsito de

las materias alimenticias antes que se hallen bastante asi-

miladas para ser absorvidas fácilmente. Será igualmente

necesario que la cantidad de dichos materiales sea mode-
rada, y mas bien en defecto, que no en esceso de las

fuerzas digestivas. Sin estas precauciones , la flogosis de

la membrana mucosa del colon se sostendrá continua-

mente
, tanto en las regiones polares, como en las del

ecuador, hasta que concluya la escena el aniquilamien-

to total de las fuerzas de la vida.

Las diferencias de constitución individual no se limi-

tan á variar la forma de la diarrea haciéndola febril ó

apirética, dolorosa ó indolente, produciendo tan pronto

el marasmo, tan pronto la hidropesía ,
según lo hemos

manifestado ai referir lashistorias particulares
,
pueden

también influir en la duración
,
acelerando ó retardando

la época en que la enfermedad es incurable. Estas diferen-

cias no fueron bien sensibles en el hospital de Udina
,

á

pesar de la diversidad de los temperamentos innatos , sin

duda porque las causas generales y uniformes se dirigían

á reunir todos los soldados en un cierto temperamento
accidental (*) favorable para los progresos de la fleg-

(i) Hoy día sacaría otra conclusion de este hecho, pues si

la susceptibilidad inflamatoria es poco considerable, debe resul-

tar de ella, siendo siempre igual la naturaleza déla enfermedad,
que el suceso de los dulcificantes sea mas pronto.

(*) Ya me he esplicado mas arriba á cerca de este tempe-
ramento accidental

,
que considero como una combinación de

Tgm. IV. o
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masia del colon. Pero entre los oficiales
, y los demás em-

pleados del egército he visto ser curable la diarrea des-

pués de tres ó cuatro me;-es de duración. Es verdad que
estos sujetos rara vez la padecían en un grado tan violen-

to corno los simples soldados
,
pero también era muy

común en ellos el despreciarla, cuando era poco dolo-

rosa
y poco abundante

, y no siempre la trataban se-

gún convenía.

He curado muchos de estos en los que habia persis-

tido por espacio de algunos meses en este grado, sin ha-
ber querido ceder á todos los tónicos astringentes

, y des-

pués la detenia con cinco ó seis dias de alimento feculen-

to y en corta cantidad, con algunos julepes anodinos,

cuyas curaciones siempre eran tanto mas faciles, cuanto

menos esfenuados estaban los sugetos
, y en tnejor esta-

do de sufrir de repente una dieta algo rigorosa.

Cuando las lombrices complican la diarrea crónica,

exije suma delicadeza la curación. Los mejores vermífu-
gos de que podiamos disponer en los hospitales indita-

res
, eran el mercurio dulce

, el musgo de Córcega , el

aloes
, y el ruibarbo ,

de los que yo formaba píldoras

que administraba en diferentes dosis. Bien pronto noté

que no podia usarlas
,
porque aumentaban la enferme-

dad principal , en cuyo caso hacia preceder á su uso las

pociones compuestas del aceite de almendras dulces ó

el de olivas, con el jarabe de limon, por espacio de al-

gunos dias : después daba un bolo compuesto de ocho

granos de mercurio dulce, diez ó doce del musgo de

Córcega ó de ruibarbo, y dos granos de aloes, y al dia

siguiente un purgante compuesto con el maná y el rui-

barbo. Estas medicinas, repetidas de tiempo en tiempo, si

debilidad y de susceptibilidad , originarias la una de la falta de

nutrición, y la otra de la estimulación efectuada por el calor

atmosférico ó por un estado febril habitual.
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la Indicación se renovaba^y administradas siempre después

de haber calmado por medio de los mucosos la irritación

que originaban , eran suficientes las mas veces
,
porque

por lo regular las lombrices en dichas diarreas eran po-

co numerosas.

Cuando se multiplicaban, todos mis erfuerzos eran

inútiles, porque la susceptibilidad de los enfermos no
podia resistir los vermífugos enérgicos que era necesa-

rio usar. Pero he visto pocas diarreas cuyo peligro fue-

ra producido por las lombrices
, y cuando esto sucedia,

sus desórdenes en los intestinos eran tan considerables

que la muerte era ya inevitable. Así es que en la mayor
parte de disentéricos que he tratado, las lombrices eran

un accidente que solo reclamaba un tratamiento parti-

cular, cuando llegaba á ser demasiado escesivo, lo que
era poco común. Por lo demas he curado innumerables

diarreas sin separarme del plan que he descrito, sin

embargo de haber observado algunas veces en ellas

lombrices.

Tales son las observaciones que he podido hacer

hasta el dia sobre la naturaleza y tratamiento de la flo-

gosis de la membrana mucosa de los órganos de la di-

gestion, el tratamiento que mas ventajas me ha propor-

cionado está fundado en el uso de los medicamentos mu-
cilaginosos y acídulos. Los tónicos no entran en este plan

mas que secundariamente, y no como curativos, sino co-

mo coadyuvantes en el estado de convalecencia.

Esta doctrina en nada es contradictoria á los hechos

conocidos y confirmados por los buenos observadores

que me han precedido: reflexionando sobre ella, nadie

hay que pueda dudar de esto. Efectivamente puede ser

que en una epidemia de flogosis mucosas que se haya
desarrollado en un pais frió y húmedo , ó en una ciudad
donde reine la peste y el hambre, se acomode la suscep-

tibilidad del estómago á una dosis de escitantes mas gra-

duada que la que yo podia usar en Udina.
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Aun cuando he probado que el calor atmosférico

dispone^ á la mucosa gástrica á poderse inflamar por el

régimen tónico, no impide esto que se usen con esceso

las especias, como auxiliares de la digestión, por los na-

turales de los paises del ecuador, y por los colonos acli-

matados en ellos. Al llegar á los paises cálidos es la épo-

ca en que los originarios del norte deben vivir con la

mayor precaución; entonces es cuando necesitan recur-

rir á los dulcificantes y á los sedativos acídulos, hasta

que hayan adquirido el grado de relajación y de insensi-

bilidad en que es necesario hallarse para sufrir impu-
nemente la influencia demasiado escitante del clima;

pero precábanse de confundir con este estado la debili-

dad y laxitud que esperimeutan desde el principio de su

llegada
,
pues creyéndose aclimatados con anticipación*

podria cosíarlos la vida.

Como nunca he vivido en las latitudes próximas á la

linea equinoccial, no podré determinar el tiempo que es

necesario para conducir á un europeo á este perfecto es-

tado de languidez que constituye la aclimatación; pero

me persuado que son necesarios algunos meses. Lo que yo
tengo por cierto es que el régimen dulcificante no podrá
ser perjudicial

,
porque la debilidad nunca puede gra-

duarse con demasiada intensidad ínterin haya medios

de corregirla. Una sensación irresistible nos obliga ince-o o
santernente á recurrir al uso de los corroborantes, en el

momento en que la potencia vital empieza á desfallecer

realmente, y tal es la opinion predominante del din, que
siempre se recurrirá á ellos en estos casos, mas bien coa

demasiada precipitación, que con tardanza. Quisiera, pues,

que se uniera á las demas precauciones higiénicas que se

recomiendan á los soldados recien llegados á los paí-

ses calientes, la de no beber licores fermentados, sino di-

luidos en gran cantidad de agua, dç hacer un uso mo-
derado de la limonada, y beber cuanto les sea posible

substancias estraidas de los jugos vegetales.
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En vano se me dirá que el soldado necesita tónicos

para resistir á la influencia de un pais pantanoso y féti-

do, que amenaza calenturas intermitentes, fiebre amari-

lla, &:c.
, esto solo son falsas ideas y preocupaciones per-

niciosas. Los que han usado mas de espirituosos durante

los contagios de que he sido testigo , fueron sus prime-

ras víctimas. Nada debe admirar esto: el que se man-
tiene en estado continuo de calentura , está cien veces

mas impresionable ai efecto de los miasmas deletéreos,

que aquel que se mantiene en su estado regular. Si los

escesos establecen en él un foco de flegmasía latente en

el canal digestivo, todavía se vuelve mas susceptible
, y

si en este caso invade al estómago , la desorganización

del sitio debilitado será muy rápida, y originará la del

individuo. Me hallo altamente persuadido de que el uso

de los estimulantes, para precaverse de las epidemias,

produce un efecto contrario al que se desea. Sostener el

organismo en un moderado grado de acción, y tal que no
se le perciba, ni mas fuerte ni mas endeble del estado ha-

bitual á la constitución de que cada uno se halla dotado,

llenarse de ánimo y evitar todo esceso, hé aquí los mejo-

res medios de preservarse de las epidemias así en los

países calientes
,
como en los fríos , húmedos y pan-

tanosos.

¿No es una observación general que la calentura

amarilla ataca con preferencia á los sugetos sanguíneos y
robustos? Al abrir los cadáveres de estas víctimas, ¿no
se bailan desorganizaciones, esfacelos extraordinarios, des-

composiciones en las visceras principales, y sobre todo,

en las de la digestion{i>)
?
¿No se ha observado que ca-

(i) Después de haber disertado largamente sobre la natura-
leza de la calentura amarilla , se ha venido por último á parar

á las conclusiones incluidas en este sitio
,
pues los médicos mas

juiciosos convienen actualmente en que ia calentura amarilla so—

. • )
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si todos los enfermos que. perecían, habían tenido una

calentura de las mas violentas desde el primer momento
de la invasion, y que en aquellos en quienes ésta habia

sido mas moderada, prometían mas esperanzas?

¿
No acreditan estos mismos hechos una acción ex-

traordinaria, fuerte y precipitada de los sistemas sanguí-

neo y nervioso, que destruye en corto tiempo los instru-

mentos u órganos vitales? Ahora pregunto yo, ¿cómo po-

drán llamarse estos movimientos tan extraordinarios, si-

no movimientos inflamatorios? La vehemencia de dicha

inflamación ¿no es el resultado de la actividad de los es«

citantes y del esceso de susceptibilidad? La pronta desor-

ganización de los tegiclos, en donde se origina y fomen-
ta, ¿no indica que habían sido preparados para la dis-

gregación por medio de los escitantes, según lo he dicho

lo es una gastro-enteritis producida por los miasmas exalados de

focos pútridos, ó de materias animales en estado de descomposi-

ción, y que la influencia fjogoseante de estos gases está favoreci-

da por la irritabilidad que produce el calor atmosférico en la tú-

nica mucosa de los órganos de la digestión. Se conviene igual-

mente en que esta flegmasía no es contagiosa mas que en sus fo-

cos de infección

(*

*).

(*) Esta opinion por mas que Broussais sienta y suponga

que ya está decidida por los médicos mas juiciosos , carece aún
de la sanción general, tanto respecto de la índole de la calentu-

ra amarilla, como si es ó no importada y contagiosa. Dictan pues

la prudencia y el bien de la humanidad, que no nos precipite-

mos en tomar partido sobre objetos que pudieran comprometer
una familia, una provincia, y quizá la nación entera, sin escluir

el honor de la ciencia. Este asunto es ciertamente uno de los

que reclaman justa é imperiosamente el mayor detenimiento y
circunspección

,
juicio y observaciones numerosas bien hechas y

comprobadas. Así es como se han conducido siempre los sabios

médicos españoles; y este es el carácter que los distingue y ha
distinguido constantemente, mereciendo el glorioso dictado de ob-

servadores y de hipücráticos. (Nota del Traductor).
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en la etiología, hablando de los efectos del calor? ¿No es

fácil de concebir que el abuso de los estimulantes dispo-

ne á los europeos recien llegados á las Antillas, ó á

cualquiera otro clima análogo ,
no solo á la calentura

amaiilla, sino también á cualquiera otra enfermedad de

las muchas que dichos paises pantanosos producen ?

El clima de Italia menos caliente que los situados en-

tre los trópicos, no obstante siempre es suficiente para

producir una oscitación considerable en los sugetos que
no están acostumbrados á él

,
pero solo á los franceses

de una complexión floja es á quien produce el col/apsus ,

aplanamiento que ya lie indicado. Pues eu este clima no.

son demasiado prolongados los calores: para cuatro me-
ses de calor un poco fuerte, se disfruta después allí, en

los ocho restantes, una temperatura media y aun algunas

veces bastante fría, 'así es que sus habitantes son vigoro-

sos y bien conformados. A pesar de esto, este clima es

todavía para los franceses irritables y sanguíneos , sobre

todo si vienen de los departamentos septentrionales, un
estimulante muy incómodo, porque no tienen en él un
invierno bastante dilatado para reponerse.

Luego si los endebles se debilitan en este clima lo

mismo que si se hallasen en las Antillas, y si los fuertes

se hallan roas estimulados en él que lo que les conviene,

de modo que caen el colla psus ( 1 ), cada constitución ha-

lla en aquel clima su particular causa de enfermedad.

Ademas, aun cuando unos
y otros se hayan acostum-

brado al grado de escitacion que continuamente obra
sobre ellos

,
todavía será prudente el economizarles los

estímulos de sus alimentos, y sobre todo de los medica-

(1) Los fuertes se hallan mas predispuestos que los endebles

á las gastro-enteritis producidas por el clima de los paises calien-

tes : este hecho es bien conocido de los habitantes del ecuador,

y las aclimatación no consiste en otra cosa mas que en hacerles

perder esta disposición inflamatoria.
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mentas incendiarios, en el principio de sus enfermeda-

des; pues aun cuando no están amenazados de una di-

solución tan pronta ni tan general como si se halla&ea

en un pais mucho mas caliente, siempre deben temer un
foco de desorganización

,
que los conduciria con igual

celeridad á la muerte; y la esperiencia comprueba que
las mas veces este foco tiene su asiento en la membrana
mucosa del conducto digestivo, sobre todo, hácia su es-

tremidad inferior.

Luego nada puede ser mas perjudicial á los france-

ses que viven en Italia que la medicina irritante y tóni-

ca
, es decir, que aquellos médicos que solo hallan en

los enfermos humores que evacuar, y que no tratan sino

de aumentar la irritación. No diré yo que la medicina

deba ser eo aquel clima mas pasiva que activa, pues se

hace mucho solo con separar del enfermo una porción

de agentes que tienden á destruirle; pero sostendré que
el médico que atempere á estos enfermos adietándolos en el

principio, conseguirá muchos mejores efectos que el que
se erea obligado á administrar un vomitivo, luego un pur-
gante, y en seguida los tónicos á cuantos enfermos se le

presenten: un justo medio combinado y prudente siem-

pre le dará fama; pero si es necesario en este punto de-

cidirse por algún partido
,
yo me decidiré bien pronto

por aquel que tantas víctimas me ha ahorrado, practican-

do casi esclusivamente con el régimen acuoso y vegetal.

Ha querido establecerse, como principio, que las en-

fermedades crónicas eran menos comunes en los países

calientes que en los fríos, y es claro que dicha proposi-

ción necesita modificarse. En los países del ecuador, las

flogosis pueden ser tal vez bastante violentas para no
dejar debilitar tanto á los enfermos (i); pero puedo ase-

(í) Si los hombres no aclimatados se libran de las flegma-

sías agudas, todavía quedan espueslos á las crónicas, que siein—
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gurar que en Italia * escepto en los casos de epidemia,

el mayor número de víctimas fue en razón de las flogosis

obscuras, de las que me ocupo en la presente obra. Tai

vez la aserción podría llegar á tener algún fundamento,

si se la supiera prevenir en tiempo; pues cuando los ór-

ganos gástricos se hallan en buen estado en los paises ca-

lientes, las -demás funciones, por lo regular, se ejecu-

tan perfectamente, atendiendo á las pocas afecciones de
pecho que se observan en ellos.

Me falta que reasumir el contenido de toda esta sec-

ción en lo que voy á ejecutar
,
para concluir el cuadro

de las afecciones inflamatorias.

RESUMEN
r

de la historia de las flegmasías de la mem-
brana mucosa de los órganos de la

digestión .

I .° CAUSAS.

El aire caliente, seco ó húmedo, y cargado de cuer«

peeillos irritantes y deletéreos, las cosas tornadas inte-

riormente de calidad estimulante ingesta , las afecciones

y opresiones del espíritu, ó los accesos de furor, ciertas

pre tienen su asiento en el canal de la digestion. Se hallan igual-

mente muchos sugetos en quienes e! calor del ecuador produce

las gastro-enteritis crónicas sin haber desarrollado la aguda, lo que
sobre todo se observa en las regiones secas, pues las playas hú-
medas continuamente cargadas de emanaciones pútridas, son las

que engendran mas bien las gastro-enteritis agudas.

Tom, IV. 10
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i •’n Art
î liai lOlldisposiciones febriles sostenidas por un foco de ir

permanente, disponen todas la membrana interna de los

órganos de la digestión á esperimentar el fenómeno de la

inflamación; y entre estas causas las que tienen sobre

ella una acción mas directa
,
promueven el desarrollo

de esta afección.

2.° DESARROLLO.

La inflamación de esta membrana , solo en su grado

mas alto de intensión, es capaz de producir la sensación

de un dolor local, y entretener una reacción continua

de calentura ; tiene una porción de gradaciones , en las

que solo se manifiesta por los desórdenes de la función

digestiva y la lesión simpática de los principales siste-

mas. Se necesita ei concurso de ambas condiciones para

poderla conocer.

i.° Los desórdenes de la función digestiva se redu-
cen (A.): con relación al estómago , al vómito, á la pro-

longada permanencia de los alimentos en la eabidad dei

estómago, con sensación de peso , compresión y calor ; á

la sed, al ardor de las fauces, á los eruptos, y á la cons-

tipación. Estos síntomas están en razón directa de la can-

tidad y de la propiedad irritante de los alimentos, y se

calman ó disipan por la dieta y las bebidas acuosas y
acídulas. Si se les une el dolor, por lo común es lanci-

nante ó pungitivo, y corresponde á las inmediaciones de

las mamas, y debajo de los hipocondrios ó en el dor-

so (B.): con relación á los intestinos , los desórdenes de

la digestion son cólicos ó dolores con distension , ó sean

retortijones que se reproducen por intervalos, y son pre-

cedidos de esputsion de escrementos
,
pujo y frecuencia

de deposiciones, cualquiera que sea su naturaleza. Esta

última modificación, la frecuencia de las deposiciones ,

basta luego que se hace constante para caracterizar la

flogosis.
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2.° Las alteraciones simpáticas son (A.) : con relación

al aparato cerebral , el delirio, las convulsiones, la pér-

dida graduada de las funciones de los sentidos, y el coma
(B.) '• con relación á la respiración , tos, las mas veces

con concusiones muy pequeñas , en razón directa de los

dolores que se originan en los órganos digestivos, disp-

nea , una espectoracion que puede fingir la del catarro,

ó de la pneumonía y la afonia (C.): co/2 relación á la

circulación y al movimiento de los jluidos en general
, en

el mas alto grado , calentura intensa con calor ardiente,

coloración muy viva (i). En un grado inferior , rigidez

y frecuencia del pulso
,
que no pasa á la intensidad de

la calentura sino en los recargos nocturnos; pero que
entonces por el concurso de las alteraciones nerviosas,

pueden fingir las calenturas intermitentes atóxicas: en los

grados mas obscuros , la contracción , depresión y lenti-

tud del pulso, con frialdad continuada de la superficie

cutánea. Estos últimos síntomas coinciden comunmente
con el delirio y las lesiones mas profundas de las funcio-

nes de los sentidos y de las fuerzas musculares. La nuli-

dad de la escrecion cutánea , la fetidez de las exhalacio-

nes á falta de absorción linfática , ó la hidropesía
,
per-

tenecen todavía á las lesiones del movimiento de los flui-

dos
, y dependen rnas comunmente de la flogosis cólica

prolongada
,
que de la del estómago.

3.° PROGRESOS Y TERMINACION.

Establecida ya la flogosis mucosa de los órganos di-

gestivos , no se disipa ínterin continúa la acción de las

(i) Si los intestinos delgados, sobre todo el duodeno, están

fíogoseados, hay en ellos color amarillo, y sobre abundancia de

secreción biliosa , aunque sin hepatitis. Tales son la calentura

amarilla en el estado agudo, y las hictericias en el crónico.
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cansas que la han producido; pero cuando no es funes-

ta al pronto, pierde sus síntomas insensiblemente, pasa

al estado crónico
, y se hace tanto mas obscura , cuanto

mas se aproxima el enfermo á su ultimo momento. Cuan-
do mata á los principios es, ó en razón del dolor, ó del

esfacelo ; cuando no es mortal mas que en su último

grado de cronicidad, lo es ranto por la desorganización

de la parte flogoseada, como por el agotamiento general

de las fuerzas.

Cuando esta flogosis es tratada, según conviene, dura

poco tiempo
,
pero falta mucho para restablecerse en la

superficie, que ha sido inflamada ia actitud para sobre-

llevar los estimulantes á que estaba habituada en su

estado de salud.

4.
0 ALTERACIONES ORGANICAS.

Estas son: i.° en el estado agudo , la rubicundez cla-

ra (1) de la mucosa, con engruesamiento, endurecimien-

to y érosion, la negrura, y también el esfacelo. Las exu-

daciones mas ó menos consistentes
,
que se hallan en

este grado, no tienen lugar sino cuando la membrana
está roja; cuando está negra se la halla seca: a.° en el

esta lo crónico , ademas de los desórdenes dichos, se no-
ta un desarrollo mas considerable de ulceraciones , con

bordes desiguales y como callosos, destruyendo todo el

grosor de la membrana; granos tuberculosos, de los que
algunos están negros; fungosidades inas ó menos gruesas,

algunas veces con ulceración de aspecto canceroso ; un
grosor considerable de la viscera

,
originario de la de-

generación lardácea ó tuberculosa de Jas láminas celu-

(i) Esta rubicundez se halla mas subida antes de pasar al

calor negro.
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lares, interpuestas entre las membranas,. en cuyo grosor

se désarroi la el cáncer si la muerte no se anticipa (í).

5.° METODO CÜRATIY O.

El tratamiento de esta flogosis consiste: i.° en la

rigorosa dieta en un principio: 2.
0 en el uso de las subs-

tancias vegetales
,
que a la propiedad de nutrir mucho,

reúnan la ventaja de dejar solo un residuo muy corto

sobre la superficie irritada: 3.° en el uso de las bebidas

acuosa* ó gomosas, mucilaginosas y aciduladas, hasta que
la diminución de los dolores y de los desórdenes simpá-

ticos permita emplear el opio, solo en la enteritis, en el

principio á cortas dosis, y en seguida los fortificantes, qne
no deben administrarse sino graduadamente y con las

mayores precauciones, sobre todo en la gastritis: 4.
0

los

tópicos refrescantes relaxantes, son roas útiles que los ru-

befacientes ó irritantes en el estado de agudeza : 5 .

ü
los

exutorios convienen en el estado de cronicidad
, y sobre

todo cuando el temperamento ó las circunstancias hacen

recelar que la irritación de la mucosa produzca el escirro*

6.° COMPLICACIONES»

Las flogosis mucosas de los órganos de la digestion se

complican con toda especie de enfermedad. Si las enfer-

medades con quienes se unen son inflamatorias, en nada

cambian el tratamiento. Si son adinámicas hacen que los

evacuantes sean muchas veces necesarios, y que los tó-

nicos suaves, recomendados para la convalecencia de las

flogosis en cuestión, sean mas prontamente admisibles en

(t) No se efectúa mas que en las constituciones dispuestas á

las afecciones linfáticas, ó en las subinflamaciories
;
pero siempre

á consecuencia de la inflamación de la membrana mucosa.
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el curso de la enfermedad (i). Véase aquí todo el cara-

bio que dan al método curativo; pues jamas es posible

tratar bien una enfermedad por medio de medicamen-

tos
,
que sean capaces de dañar á la membrana en que

se depositan (2).

El tratamiento preservativo no se diferencia del

curativo.

CAPÍTULO ADICIONAL.

SECCION PRIMERA.

De las inflamaciones del hígado.

Las inflamaciones flegmonosas del hígado son enfer*

medades poco comunes, contra la opinion generalmen-

te recibida hasta el dia en las escuelas. En nuestros cli-

mas se las ve desarrollar las mas veces en consecuencia

de inflamaciones traumáticas del cerebro y de sus mem-
branas. Cito (en el Tom. 11.) al hablar de las inflama-

ciones encefálicas, un egemplo de esta coincidencia; pero

me han faltado todavía algunos datos para saber si el su-

geto que sirvió de egemplo habia recibido alguna con-

moción en la cabeza. Lo cierto es que no se hallaba en

ella herida alguna.

Se sabe que han existido diferentes opiniones con re-

( 1 ) Se vé que me inclino mas al tratamiento dulcificante du-
rante el estado de agudeza de las denominadas calenturas adiná-

micas

,

puesto que reservo los tónicos para la convalecencia; pe-

ro ¡cuánto me ha costado separarme de las autoridades clásicas!

( 2 )
Solo esta idea pudiera haber conducido á los prácticos á

la terapéutica de las llamadas calenturas esenciales•
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lacion á las supuraciones del hígado que acompañan á

Jas del cerebro. En el día la que nías llama la atención

es la que atribuye estas hepatitis purulentas á una con-

moción recibida por el hígado en el instante mismo en

que el cerebro esperimentaba la suya. Pero habiendo cíe-

mostrado los hechos que las heridas del cráneo produci-

das por un golpe de sable, per una pedrada, ó un tiro, eri

personas que se hallaban sentadas ó echadas, y que por

lo mismo no sufrían caída alguna
, habían sido seguidas

de hepatitis purulentas; esta esplicacion se halló reduci-

da á una simple suposición. Sabatier creía que la deten-

ción de la circulación de la sangre en la vena porta, pro-

ducida, según su opinion, perla ingurgitación cerebral, y
la detención forzada de este líquido en el hígado podía

espliear este fenómeno. Pero los casos mas frecuentes

de estancación de sangre en el hígado, con motivo de un
aneurisma del corazón ó de una peripneumonia, han de-

mostrado que esta causa es ineficaz para producir la he-

patitis; pues aunque se encuentre entonces sumamen-
te entumecido el órgano biliario

, no se observan en él

vestigios de inflamación, según tengo observado constan-

temente por espacio de diez y ocho años.

No queda pues otro modo de espliear estos abscesos

que atribuirlos á la influencia simpática de la inflama-

ción cerebral. Conozco que puede preguntarse por qué
las cefalitis no traumáticas presentan tan pocos egemplos

de ellos. Sin tratar de espliear esta diferencia diré, que
los órganos contenidos en la cabidad del cráneo no pue-

den esperiuientar el fenómeno de la infl amación, sin que
deje de propagarse ésta en cualquiera gradación que sea

por la membrana mucosa del canal digestivo. Ademas,

como el hígado es una de las prolongaciones de este ca-

nal
, y «le quien por lo común recibe la irritación, no

me parece cosa extraordinaria e! que algunas de estas

gastro-enteritis se repitan en este órgano con bastante

energía para producir m él la inflamación
:
yo esplico
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pues este hecho del modo siguiente: las encefalitis siem-

pre producen las gastro-enteritis y algunas veces la he-

patitis.

Pero las gastro-enteritis consecutivas á la encefalitis

se hallan muy distantes de ser las únicas que puedan

ocasionar este resultado; las primitivas producen el mis-

mo efecto según lo han observado todos los prácticos de

juicio: siempre que la membrana mucosa del estómago

y dei duodeno está inflamada, el hígado se ingurgita, y
esta ingurgitación que le pone en un estado de escesi-

va secreción biliosa , desarrolla algunas veces en él la

flegmasía, estado bien diferente del que resulta de un
obstáculo en el curso de la sangre, el que se limita á una
especie de tumefacción venosa, ó sea un estado varicoso

de esta viscera, sin señal alguna de inflamación. Puesto

que las irritaciones del hígado producidas por las gastro-

enteritis primitivas no se gradúan siempre hasta la hepa-

titis, puede aplicarse muy bien á estas gastro-enteritis lo

que acaba de decirse con relación á las flegmasías cere-

brales : las gastro-enteritis primitivas producen siempre

una irritación del hígado
, y algunas veces la verdadera

hepatitis.

Léanse en efecto los diferentes autores y se verá bien

pronto que las causas á que atribuyen las hepatitis, son

precisamente las mismas que producen ,las inflamacio-

nes de la mucosa digestiva. La mas activa sin contradic-

ción es el calor atmosférico; pues su efecto mas común
es la gastro-enteritis , como lo justifican las calenturas

amarillas que tan célebres han llegado á hacerse en nues-
tros dias. Pues bien: La calentura amarilla que se la

juzgaba acompañada casi siempre de una hepatitis , an-
tes de haberse multiplicado las aberturas cadavéricas,

resulta actualmente que en cada cien casos tal vez no
presenta una verdadera hepatitis en que la secreción bi-

liosa se haya graduado á su mayor intensión.

Convienen ios médicos en la existencia de la hepa-
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titis nguda cuando observan dolor en el hipocondrio de-

recho con tumefacción y dureza en esta región
,
color

amarillo en la piel, orinas subidas, latericias, gusto

amargo de boca, lengua mucoso-amarillenta
,
por lo co-

mún roja en la punta y bordes, vómitos de bilis y pro-

pagación del dolor hasta la espaldilla derecha, y ademas

calentura intensa. Pues muy bien, el esceso de la infla-

mación hacia el sitio del piloro y duodeno , basta para

desarrollar todo este aparato de síntomas. No queda du-
da en que el hígado en estos casos se halla irritado en

un grado que merece el título de inflamación ;
pero és-

ta rara vez es de las que terminan en absceso: las nías

veces cede cuando la flegmasía del canal digestivo, de

quien es un efecto, y á la muerte de los enfermos se ha-

lla en el hígado esceso de rubicundez ó color amarilleo-

to, á veces negrusco; pero rara vez se encuentra en él

una colección purulenta.

En el mayor número de casos se reduce la lesión del

hígado á una hepatitis secundaria á la gastro- enteritis; y
no podria menos de aplaudirse á los prácticos si la hubie-

ran considerado de este modo: pero no es así; para ellos

la hepatitis es la enfermedad primitiva á la que se ha-

llan subordinados todos los síntomas, hasta los que cor-

responden á la irritación gástrica. Pues esto es un gran-

de error , acerca del cual es sumamente interesante lla-

mar la atención de los prácticos, que ocupados única-

mente en el estado del hígado
,
juzgan poder escita r sin

riesgo la secreción biliosa y la desobstruccion de esta vis-

cera
,
por los eméticos y purgantes que siempre produ-

cen un curso funesto en la inflamación del canal di<¿es-

tivo. Causa admiración el que todavía no hayan desen-

gañado las autopsias á los médicos, y que se continúe

describiendo en las obras clásicas estas llamadas hepatitis,

y se las figure recorriendo todos los grados del flegmon
sin haber llegado aún á sospechar so identidad con las

flegmasías del canal digestivo.

Tom. IV. 1
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Desearía no se describiese la hepatitis sino reunida

con la gastro enteritis, que desde el origen se fijasen las

señales que indican la coexistencia de estos dos puntos

de irritación
;
que después se presenten las que señalan

su predominio en el hígado: finalmente, que se distinga

con exactitud las que no dejan duda de la formación de

un absceso en dicha viscera. Pero estos signos son obs-

curos, no lo ignoro. Pues bien, si no se presentan con su-

ficiente claridad, sería necesario limitarse á decir que sub-

siste la irritación del hígado después de la desaparición

de la del canal digestivo, y abstenerse de prescribir cosa

alguna que pueda reproducir ni sostener en sus inmedia-

ciones á esta ultima.

Pero todavía desearía mas; quisiera que lejos de

exigir el completo desarrollo de los síntomas de la hepa-

titis para lograr la descripción de su diagnóstico, se ani-

mara á los prácticos para combatir la gastro- enteritis

que es quién la origina, advirtiéndoles que curar esta

enfermedad es el medio único de impedir la producción

de la hepatitis, lo mismo que se efectúa con las infla-

maciones cerebrales. Finalmente , en las pocas ocasiones

en que la hepatitis se presenta la primera ,
lo que pue-

de suceder en consecuencia de las conmociones y heri-

das del hígado, también quisiera se inspirara un pruden-

te temor para que el práctico no produzca una gastritis

consecutiva abusando de los evacuantes.

Las irritaciones crónicas del hígado son mas nume-
rosas que las agudas, y reconocen por causa, como ellas,

la flegmasia del canal digestivo. Pero así como la hepa-

titis aguda sucede comunmente á una gastro enteritis del

mismo carácter, lo mismo la hepatitis crónica indepen-

diente de causas locales ó encefálicas, corresponde regu-

larmente á una flogosis gástrica de larga duración. El

Calor no influye menos eficazmente como causa escitan-

te de esta doble afección. También por lo común la ir-

ritación del hígado le entumece y le desnaturaliza, le
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pone amarillo sin determinar una verdadera supuración;

y cuando por desgracia esta clase de alteración orgánica

existe, debe su origen á un tratamiento tónico, ó al uso

demasiado repetido de los purgantes y de los pretendi-

dos fundentes.

También son producidas de esta manera esas con-

creciones calculosas que se encuentran en la vesícula de

Ja hiel, y aun en lo interior de los conductos hepáticos

que alguna vez se han hallado totalmente obstruidos por

producciones de esta naturaleza. En fin
,
los tubérculos

del hígado no pueden atribuirse mas que á la misma
causa, porque es bien cierto que todos estos desórdenes

no existirían si pudiesen ó supiesen detener las irritacio-

nes del hígado desde su principio. Pero mientras que
creen conseguir la resolución de los infartos del hígado

por los purgantes, amargos, jabonosos, porque estos me-
dios determinan un aumento de secreción biliosa ó mu-
cosa, esta viscera, irritada de continuo por la estimulación

de! estómago y del duodeno, termina por desnaturalizar-

se á punto de llegar á presentarse muchas veces entera-

mente desfigurada en los cadáveres.

Sucede comunmente que el bazo toma parte en la

irritación del hígado, á la cual parece estar adherida, y
del cual se distribuye hasta el canal digestivo. Sin em-
bargo, la irritación, no podiendo jamas producir sino re-

sultados conformes á la naturaleza de los tejidos que ocu-

pa, el bazo no deja de presentar un color amarillo y con-

creciones biliosas; pero puede como el hígado ofrecer

congestiones sanguíneas, induraciones escirrosas
, dege-

neraciones tuberculosas
, y algunas veces verdaderas co-

lecciones de pus.

Se sabe que estas visceras
, y sobre todo la primera,

nunca dejan de alterarse al cabo de un cierto número
de años en los bebedores de profesión; y en este caso es

evidente que la mucosa digestiva ha esperimentado la

primera irritación. Es todavía un hecho confirmado por
%
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la práctica
,
que no ha llamado bastante la atención de

los médicos. La mayor parte de ellos no han visto en las

hidropesías de esta clase de enfermos mas que un infar-

to de hígado y bazo
,
que miraban como causa del de-

fecto de reabsorción de la serosidad del peritoneo, y los

licores espirituosos se vetan obligados á obrar directa-

mente sobre estos parenquimas, y aun sobre las glándu-

las del mesenterio , sin que se apreciase la inflamación

crónica de la mucosa digestiva
,
que siempre había re-

cibido la primera impresión ele estos perniciosos esti-

mulantes.

La misma observación hay que hacer relativamente

á las calenturas intermitentes
,
que no promueven el

desarrollo de los parenquimas del abdomen sino conse-

cutivamente á una gastro-enteritis. El ser calentura es-

taba considerado como obrando esclusivamente sobre es-

tos tegidos;
y los desobstruentes que se les aplicaban, en

lugar de servir directamente á su alivio, exasperan la en-

fermedad, obrando precisamente sobre los puntos en que
Ja irritación había producido la obstrucción que creian

resolver por su medio.

Eu fio el calor atmosférico, este agente tan eficaz pa-

ra desarrollar las afecciones morbíficas del hígado y del

bazo, da constantemente lugar á los mismos errores, los

que continuarán hasta que la medicina fisiológica se haya

ëe ñera lizado.

Se ha notado ya, y no en el dia de hoy, que la hu-
medad de que se carga la atmósfera en los países donde
reina una temperatura elevada ,

favorece poderosamente
al calor para la producción de lo que se llaman calen-

turas esenciales
,
ya continuas, ya remitentes, ó ya tam-

bién del todo intermitentes. Pues si está bien probado
que estas calenturas son el producto de una inflamación

mucosa del canal digestivo, ¿es, pues, admirable que
esta inflamación se halle acompañada tan frecuentemen-

te de los infartos del hígado y del bazo? ¿Es, pues, muy
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natural que en los países calientes y húmedos, donde se

otne rvan las gastritis y las gastro-enteritis crónicas, se ha-

lle simultáneamente un gran número de infartos paren-
qui matosos del abdomen?

Pero es preciso convenir que el hígado y el bazo que
siempre en nuestros climas son atacados por el efecto de
la gastro-enteritis

,
se entumecen mas bien cuando estas

enfermedades están continuamente entretenidas por la in-

fluencia de un calor que apenas esperimenta alguna re-

misión en todo el círculo de un año. Asi se puede aun
pronunciar una sentencia que me parece tan fundada co-

mo las dus precedentes. La gastro-enteritis ocasiona siem-

pre una irritación del hígado
,
pero esta irritación es

ordinariamente seguida de una tumefacción mas consi-

derable
,,
cuando la gastro-enteritis de que depende está

continuamente entretenida por la influencia de un tem-
peramento caliente y húmedo .

El médico que solo ha practicado en los países fríos

ó templados, tendrá dificultad de creer hasta qué punto
esta causa influye sobre la producción de las hepatitis y
esplenitis crónicas. La carta siguiente hará conocer cuán
importante es no generalizar las observaciones que se han

hecho eo un solo pais»

Paris 3 i de enero de 1822.

SEÑOR:

fr
Puesto que habéis tenido la bondad de manifestar-

3jme el deseo de que os comunicase ios resultados gene-

erales de mis observaciones, relativas á las enfermeda-
«des del hígado en los climas calientes que be recorrido
sien mis viages

,
tanto en el Brasil como en Ja India,

e quiero procurar llenar un deber que tantas considera-

3)ciones y benevolencia como me dispensais me obligan
3>á no descuidar.
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» Empiezo por el Brasil donde hice inspecciones, y
adonde he asistido á una porción de aberturas de cadá-

veres, tanto en Rio Janeiro, donde permanecí largo

otiempo por diferentes veces, corno en Fernambuco,
adonde estuve empleado de cirujano mayor en una par-

óte de la division enviada á aquel punto en 1817; y co-

»mo tenia intimidad con algunos de los compañeros era-

opleados en el hospital militar, me fue fácil ejecutar esta

celase de observaciones. Me atrevo á afirmaros que en

o aquellos países son tan comunes las enfermedades del

» hígado y del bazo, como aqui las del pulmón, y táce-

»versa \ y también tan rebeldes, sobre todo con motivo

o de ignorar su verdadero método curativo. Aqui el frió

» produce y sostiene las enfermedades del pulmón; allí

oíos grandes calores
, y el uso escesivo en unos del

oaguardiente, en otros de los pimientos, &c.
,
producen

olas gastro-enteritis, á quienes el mal tratamiento vuel-

ove crónicas; y de aquí los enormes ingurgitamientos

odel hígado, y sobre todo del bazo, que á veces llegan

o hasta el punto de producir una hernia en la región in-

oguinal. No quiero decir por esto que no se hallen allí

o también enfermedades primitivas en el parenquima mis~

orno de estos órganos, como las originarias por un gol-

ope, 8cc.; pero estas solo son, por decirlo así, las menos
o peligrosas, porque luego demuestran al médico su na-

turaleza, y se curan fácilmente por medio del plan

o anti -{logística y las sanguijuelas; pero con relación á

olas que son consecutivas á las gastro-enteritis, ó acom-

o panadas por cualquiera movimiento febril, son trata-

odas con los eméticos,, la quina en vino, &c. ,
adminis-

otrada en la cantidad suficiente, no solo para cortar los

oaccesos, sino principalmente dirigida á prevenir la de-

obilidad ,.que se juzga como una cosa de gran terror á

ola vista de los que no se hallan iniciados en la nueva

odoctrina. Se halla allí igualmente, según debo confesar,

o algunos que pretenden curar estas ingurgitaciones eró*
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jónicas, sobre todo las del hígado, con la quina en subs-

tancia, combinada con el ruibarbo. Los que opinan

junas por el embarazo gástrico, quieren curarlas con el

«emético; y esta es la razón porque desgraciadamente he

tenido ocasión de ver en Fernambueo morir una pobre

«rnuger arrojando bocanadas de bilis al tercer vomitivo.

«Las reflexiones que hice á estos médicos, y particular

-

«mente al que dirigía el tratamiento en este último caso,

snio produjeron efecto alguno. Tampoco conseguí: con—
« vencer a la enferma, que se hallaba muy animada por

«haberse libertado de tan gran cantidad de bilis. Tana-

«bien es muy común la ingurgitación de las glándulas

«del mesenterio, pero es considerarla (y lo ha sido igual-

«mente para mí) como un efecto de la atonía de estos ór-

«ganos , ó como producto de la quina, aunque se ígno-

«rase el modo con que se ejecutaba; de aquí, según la

«práctica inglesa, el prodigar el uso de los calomelanos

«y diferentes purgantes. En cuanto á la mucosa del tubo

«intestinal , no he indagado en ella la causa del mal;

«pero la diarrea y la disenteria, que casi siempre hallo

«anotadas en mis diarios de observación, me demuestran

«claramente en el dia de boy la existencia continuada de

jda flegmasía del canal digestivo. La costra blanquecina

j’que encontraba igualmente sobre el pulmón , también

«la considero hov dia como indudable prueba de la in-

jjflamacion de la pleura, la que hallo anotada como sim-

j?ple exudación albuminosa concreta; pero los síntomas

jmbservados con poca diferencia, son los mismos que los

«notados por ambos en los enfermos de Val-de-grace,

j;en quienes la inspección cadavérica demostró la existen-

j?cia de la pleuresía.

«Con relación á mis observaciones en Manila, capital

9) de Fiüpinas. se reducen solo á síntomas, porque la cor-

sita permanencia de tres meses y medio no me permitió

«hacer muchas otnervacioues
, y ademas porque la pro-*

«íunda ignorancia en la anatomía
( y casi en todos los
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»

aramos del arte) de los médicos de! pals, y las supers-

ticiones que ellos mismos fomentan, me impidieron ab-

solutamente la inspección cadavérica. Pero puedo ase-

gurar que la diarrea endémica de esta ciudad es una

«colitis crónica que casi siempre empieza por una gastro-

enteritis mas ó menos intensa, pues me acuerdo muy
«bien que los enfermos para quienes fui llamado á con-

«suka, todos tenian sensibilidad en el epigastrio, diarrea,

«vómitos, &e. Con respecto á Macao gran ciudad de la

«China en donde permanecí nueve meses, el clima es

«muy diferente de los anteriores, y estas enfermedades

«son allí mucho mas raras.

«Mis marineros padecieron allí algunas gastroenteri-

tis, á causa de una fruta que los chinos ilaman chía, la

«que teniendo un gusto agradable es bastante estima

-

«lante, Á pesar de esto no puedo hablaros de inspec-

ciones cadavéricas, pues no perdí un solo hombre da-
tante un viage de veinte y un meses, os confieso inge-

«nuamente que según mi opinion se halla alguna cosa de

«particular en ciertos países, como en Benguel en Africa,

«donde las lesiones del hígado siempre están acompañadas
«de enormes entumecimientos del bazo, hasta el punto

«de producir hernias, como en 1812 lo obser\é en Mr.

«Soares que se hallaba de vuelta de este pais. Es nece-

sario advertir que habia conocido yo á este joven ocho
«ó diez meses antes en perfecta salud

, y que tuve oca-

«sion de volverlo á ver después en 817 en Bahía pade-

ciendo todavía, y tomando por intervalos el vino de

«quina con motivo de las accesiones que se le reprodu-

«cian. A pesar de esto su bazo, que bahía presentado la

«dureza de madera, estaba notablemente disminuido en

« consistencia y volumen.

«Concluiré haciendo una observación que me parece

«digna de la atención de los médicos; y es que he visto

«muchas veces el hígado afecto sin que lo estuviera el

«bazo ;
pero nanea he observado la lesión de este últi-
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»mo sin estar la del primero bien manifiesta en las afeo
«ciones crónicas.

«Tengo el honor, señor* de ser con la mas sincera afi-

«cion vuestro rendido servidor.—
t ? ; .

. -r .

Manuel José Villela.”

Sin haber practicado en latitudes tan calientes como
por las que Mr. Villela ha viajado, he tenido la ocasión

de ver algunas flegmasías del hígado. En una de mis sa-

las del hospital de Udina se presentó un hombre con ca-

lentura viva acompañada de ictericia, y aun de vómitos

biliosos. En breve la postración hizo rápidos progresos:

fue acompañada de fuliginosidad, estupor, delirio, sobre-

salto de los tendones; y á pesar del uso de las bebidas

acídulas y la dieta mas severa, porque en la época de que
se trata, no conocia yo bastante la ventaja que se puede
sacar de las sanguijuelas, tuve el sentimiento de perder

este enfermo. No habia observado ninguna tumefacción

en la región del hígado, de suerte que habia intentado

comparar esta enfermedad mas bien á la calentura ama-
rilla que á la hepatitis. Sin embargo, la abertura del ca-

dáver me hizo descubrir cinco ó seis pequeños focos pu-

rulentos en la substancia del hígado, ademas de la rubi-

cundez bien manifiesta del estómago y del canal intestinal.

Otro militar padecia extraordinariamente de la región

hepática y de toda la estension del epigastrio; estaba

amarillo, la calentura era violenta, la agitación en su

mayor grado, todo acompañado de respiración interrum-

pida , suspiriosa, y de movimientos convulsivos. Pereció

como el precedente al cabo de quince dias, y en lugar

de una hepatitis como esperaba
, encontré una gastro-

duodenitis de las mas manifiestas , con el hígado de co-

lor natural, aunque bastante entumecido por la obstruc-

ción sanguínea. Pero lo que mas me admiró fue descu-

brir en el duodeno una enorme lombriz medio enreda-

da en el canal colidoco
, y otra no menos considerable

Tom* IV» 12,
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que se había introducido hasta el parenquima del híga-

do
, siguiendo la misma dirección que la precedente.

Por estos dos hechos se vé cuán difícil es afirmar la

existencia de urja hepatitis flegmonosa. Lo que mas se

puede conocer es la irritación del hígado, coincidiendo

con la del canal digestivo. Pero esta irritación, cualquie-

ra que sea el modo como se altera el órgano secretorio

de la bilis, debe siempre considerarse como un fenóme-

no inflamatorio,
y

las indicaciones que resultan de él los,

son esencialmente las mismas ,
sea que uno se crea au-

torizado á sospechar una tendencia á la supuración, sea

que no se halle otra cosa semejante. En todo caso la in-

dicación principal es detener la irritación ,
sin tomarse

cuidado por la alteración consecutiva que pudiera pro-
ducir en lo futuro.

Pod ria aún hallar en mis cuadernos de clínica uh
número bastante grande de gastro entero-hepatitis agu-
das con absceso del hígado ó sin él, que contribuirían á

confirmar estos resultados, pero no ofrecerían mas inte-

res que los anteriores. Por lo que concluyo añadiendo

algunas palabras tocantes á la terapéutica del estado cró-

nico de esta flegmasía.

He dicho que la curación de los infartos crónicos

del hígado por los purgantes
, los amargos ,

las substan-

cias acres, tales como los jabonosos y las aguas minera-

les sulfurosas ó acídulas, no será las mas veces sino un
paliativo. La esperiencia de siglos lo ha probado ya, por-

que no se vé curar los obstruidos tratados por estos me-
dios, sino por un tiempo menos corto, y al cabo de algu-

nos años los médicos se hallan obligados á renunciarlos,

y los pacientes perecen en el marasmo, ya por el vómi-
to, ya por la diarrea, ó bien en un estado de hidrope-

sía. Algunos de los mas vigorosos se libran por una me-
tástasis que provocan estos medicamentos alterantes, tales

como los flujos hemorroidales, erisipelas, flegmoues, &c.

Pero no pueden conservar su salud, sino adoptando un
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régimen severo. Todo eso se es plica fácilmente por la

gastro* enteritis que precede y acompaña siempre á estas

tumefacciones hepáticas, verdaderas inflamaciones conse-

cutivas á las del canal digestivo. En efecto, ¿cómo se ob-

tienen esas evacuaciones biliosas que producen la resolu-

ción saludable del hígado? Por la estimulación de la

mucosa ya flogoseada del estómago y del duodeno. Lue-
go si el mismo tratamiento sostiene la causa del mal, no
es estrado que se reproduzca incesantemente. Me con-
tentaré con citar una reflexión que bastará para hacer
conocer los inconvenientes de esta práctica, y demostrar
el camino que es indispensable seguir para llegar á una
curación radical.

Mr. el Conde de de edad de cuarenta y cinco

años, de constitución robusta, y correspondiente al tem-
peramento que los autores llaman bilioso-sanguíneo

,
pa-

decia hacia cuatro años un dolor profundo en el hipo-
condrio derecho, con lentitud en las digestiones, eruptos,

color amarillo de la piel, movimientos febriles irregula-

res, y cada siete ú ocho dias esperimentaba fuertes cóli-

cos seguidos de evacuaciones biliosas, ventrales y algu-

nas veces por el vómito.

Si esta escrecion faltaba á las épocas acostumbradas,

sus incomodidades habituales se aumentaban de tal ma-
nera que le hacian insoportable su estado. También sus

médicos seguían la indicación de eliminar la bilis por
medio de purgantes, cuyo efecto era seguido de un ali-

vio notable; pero era preciso siempre recurrir á estos

medios, y las fuerzas del enfermo disminuían durante

los últimos seis meses con una rapidez alarmante. Se en-

vió al enfermo á las aguas minerales de Vichy. De esto

resultó calentura, vómitos, una porción de dolores sinto-

máticos, y la estenuacion hizo progresos. En fin, Mr
me fue entregado por su médico reducido ya casi al

marasmo.

Le puse al régimen de las gastritis crónicas como ha
%
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siílo recomendado en este volumen, é insistí fuertemen-

te sobre la necesidad de renunciar á los purgantes perió-

dicos, á cuyo beneficio creia el ser deudor de su existen-

cía. El enfermo tuvo ánimo para someterse al método con

3a mayor regularidad por espacio de un ano. Poco á poco

el apetito se restableció, las fuerzas se repusieron, las eva-

cuaciones biliosas que era necesario favorecer por medio

de lavativas emolientes, llegaron á efeccuarse natural-

mente; el dolor he pato-duodenal se disipó, y la robustez

volvió poco mas ó menos al estado en que estaba antes

de la enfermedad..

Esta práctica es la única que puede aprovechar, y si

no se halla alivio con su uso, debe atribuirse á la des-

organización ya consumada de las visceras enfermas, y
de ningún modo á la ineficacia de los medios* Pero

¿qué puede esperarse de su acción cuando el hígado está

ya degenerado, supurado ó desnaturalizado por los kys-

tes ó los hydatides, especie de degeneración que en el es-

tado actual de la medicina no se puede atribuir ya sino

á la prolongación de un movimiento inflamatorio del

órgano biliario?



SECCION SEGUNDA.

De las Flegmasías de los ríñones y de la

vejiga.

Los ríñones se inflaman como tocias las demas visce-

ras por ia acción de los irritantes que obran prematura-
mente ó por la influencia simpática de otro órgano so-

bre su tegido. En ia primera série hallamos las violen-

cias esteriores, la acción del frió que muchas veces lle-

ga á estos órganos después de haber producido una irri-

tación del sistema fibro-rnuseular.

Después de estas causas es preciso colocar un régi-

men demasiado nutritivo, aromatizado, tal como las car-

nes montesinas, el uso de vinos fuertes, el abuso de los

diuréticos , &e. En la segunda série se colocan en pri-

mer lugar las flegmasías de la vejiga urinaria, las irrita-

ciones hemorroidales y las del útero, cuyo finjo supri-

mido es algunas veces seguido de la flegmasía de uno de
los riñones.

irritados por estas cansas los riñones pueden con-

traer una flegmasía aguda, y si son afectados de un mo-
do menos intenso, y por consiguiente crónico, pueden
engendrar cálculos ó bien degenerar bajo la forma de
kistes ó ele cánceres, en todos estos casos los enfermos

quedan sujetos á ataques frecuentes de lo que se llama

cólico- nefrítico. Algunas veces se hallan libres después

de muchos sufrimientos por la salida del cálculo
, ó por

la escrecion de materias arenosas
;
pero como subsiste ia
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irritación ínterin doran las causas, es cierta la recaída.

Finalmente, llega una época en que á pesar de la sepa-

ración de las causas escitantes , el hábito ó una altera-

ción del tegiclo renal reproducen ia enfermedad á pesar

de las precauciones higiénicas mas bien tomadas.

Se evitarían todos estos padeceros si se creyese que
todas las enfermedades orgánicas del riñon, y hasta las

mismas concreciones calculosas
,
son el puro y simple

efecto de una irritación como cualquiera otra. Luego

¿ por qué no se procurará destruirla en su principio, y
prevenir su reproducción separando las causas escitan-

tes? Pero en vez de esto ¿qué es lo que se egecuta las

mas veces? Las sangrías solo se emplean en las irritacio-

nes renales que se aproximan ya á producir el flegmon.

Pero con relación á los casos en que se percibe la cro-

nicidad en que no hay calentura, y que vulgarmente se

entienden con el nombre de cólicos nefríticos se limitan

solo á los dulcificantes, á los baños, á los anti-espasmó-

dicos; y las mas veces estos últimos se eligen de entre

los mas activos á pesar de la irritación del estómago

siempre bien manifiesta. Se calma el dolor cólico, queda
solo un dolor agudo ó profundo, se trata al riñon flogo-

seado como al hígado atacado de una inflamación cróni-

ca ; se estimula á este órgano á una acción extraordina-

ria por medio de los diuréticos, y si se logra proporcio-

nar con un aumento de orina la salida de una materia

arenosa ó de algún cálculo, se felicitan por el suceso, y
se aguardan nuevos dolores para volverse á empezar
la escena.

De este modo es como se entretienen las flegmasías

del riñon
,
que pasado cierto tiempo no pueden tener

mas terminación que la degeneración de la viscera.

Muelaas veces he tenido ocasión de tratar estas enfer-

medades desde su origen, cuando el cólico nefrítico, no
febril, aparecía por la primera vez consecutivamente á

una causa evidente
, como la cesación de una hemorra-
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gia, el tránsito de una irritación reumática, &c. En lu-

gar de emplear ios baños, los emolientes
y anti-espa sinó-

dicos ,
emprendí cubrir la región del riñon enfermo de

tina gran cantidad de sanguijuelas, y este medio, junto

con los que las circunstancias pudieron sugerirme
, fue

suficiente para poner los enfermos al abrigo de un estado

crónico.

Cuando los riñones están irritados por la influencia

simpática de una ñegmasia de la vejiga urinaria
, no es-

tan menos expuestos á los cálculos y á las alteraciones de
su tejido : en este caso se deben dirigir todas las miras

hacia la afección principal. Los catarros crónicos de la

vejiga
,
que dependen ó del frió, ó de un cambio de una

irritación cutánea
,
ó de una blenorragia que ha corrido

toda la uretra, son las enfermedades á que se debe aten-

der en estos casos. Todo el mundo conoce la9 señales de

estas afecciones: así no me detendré en describirlas con

minuciosidad; espondré solamente el método que me ha

probado mejor para triunfar y prevenir todas las conse-

cuencias que de él puedan resultar.

Cuando las irritaciones de la vejiga que caracterizan

suficientemente el dolor local , la necesidad de espeler

muchas veces la orina y las mucosidades de que este lí-

quido está cargado ; cuando estas irritaciones
, digo

, es-

tan aun en su principio ,
no es difícil suspenderlas con

sangrías locales, seguidas de bebidas atemperantes, ba-

ños y tópicos emolientes. Pero se puede ir mas lejos, por»

que creo que en los catarros prolongados de la vejiga,

estos medios son casi siempre los mas eficaces. Muchas

veces se han ensayado otros, tales como la gayuba, la pa-

reyra brava , el aceite esencial de trementina, &c.
;
pero

es raro que se obtenga el efecto deseado. Algunas veces

me he servido de fricciones mercuriales con suceso. Ade-

mas de esto, si los enfermos están dotados de bastante

firmeza para imponerse privaciones, y sujetarse á prác-

ticos regulares, se les puede reducir á las bebidas atem-
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perantes y alimentos feculentos ó lácteos por tocio alimen-

to, obligarles igualmente á la sobriedad, hacerles to-

mar baños diarios, aplicarles de tiempo en tiempo un
corto numero de sanguijuelas en el hipogastrio ó en el

perineo, prohibirles todo egercicio violento, prescribir-

les se cubran con lana, y en fia de abstenerse escrupu-

losamente del coito.

Algunos egemplos patentizarán la utilidad de los

preceptos que acaban de darse sobre la terapéutica de

las flegmasías de los riñones y de la vejiga.

Una señora , de edad de treinta y cuatro años , de

fuerte constitución ,
estaba sujeta hacia siete años á có-

licos nefríticos , los cuales después de dolores prolon-

gados, algunas veces durante varias semanas, produje-

ron por fin los cálcalos, cuya escrecion apenas era se-

guida de la cesación de los dolores, porque muchas ve-

ces la enfermedad se volvia á manifestar pocos dias des-

pués. Me dijo que la cansa de esta enfermedad era una

viva afección moral, causada por la noticia de la muer-
te de su madre

,
que recibió en la época de sus reglas.

El flujo se habia suprimido, y al punto la enferma ha-

bía sentido un dolor en la región del riñon izquierdo.

Este dolor habia tomado diferentes aspectos
, y tratado

por mas de un año por una multitud de médicos, en-

tre los cuales se hallaban los de primera nota, se ha-

bia en fin caracterizado por la salida de varios cálcu-

los. Despues de esta época la señora habia tomado gran

número de medicamentos reputados , diuréticos , anti-

nefríticos, 8cc.
,
siempre con la indicación de hacer salir

los cálculos, y cada vez se formaban nuevos. Ademas de

esto, su régimen no era arreglado, y no se la habia su-

jetado mas que al uso de algunas infusiones aromáticas,

como la de flores de tila, de hojas de naranjo, 8cc.

Vi claramente que ios cálculos dependían de una ir-

ritación del riñon izquierdo, provocada por el tránsito

ó por la deviación de la acción vital que preside al fin-
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jo menstrual. Me figuraba que si desde el principio solo

se hubiera atendido al punto de irritación, que era ne-

cesario calmar , sin entrar en clasificaciones nosográficas,

desde luego se hubiera evitado toda alteración orgánica,

y no se hubiera formado la disposición calculosa. Era

imposible volver á lo pasado; pero á lo menos se podía

calmar la irritación que precedía la salida de arenas gor-

das
, y una secreta inspiración me decía que tal vez ce-

sar ia su formación. Así en lugar de creer : estos dolores

son el resultado de los cálculos ya formados en el ri-

ñon
, y la indicación mas urgente es solicitar su escre-

cion por los diuréticos
,
juzgué: el dolor anuncia una ir-

ritación del riñon
,
ella es guien produce los cálculos

, y
si puedo hacerla cesar antes que eslen formados , su sa-

lida no será necesaria
,
pues que ya no existirán . Con

esta indicación prescribí la aplicación de sanguijuelas en
la región del riñon, barios, naranjada por bebida, comer
naranjas en grande cantidad, admitir poca substancia ani-

mal en el régimen habitual
, y traer lana sobre la piel.

Pues en los cuatro años que esta señora está sujeta al uso

regular de estos medios, ha padecido mucho menos; los

ataques nefríticos, combatidos siempre en su principio,

han desaparecido, han disminuido insensiblemente de in-

tensidad en su origen, y lo que es mas extraordinario no
ha salido todavía un solo cálculo

,
al paso que antes se

repetían hasta cinco ó seis veces en cada año, y algunas

veces del volumen de un guisante. Dejo á los prácticos

libertad de sacar de este caso las inducciones que les pa-
rezcan mas razonables. Termino presentando algunos egem-
píos de catarros de la vejiga, tomados mas ó menos cer-

ca de su origen.

Un oficial
,
convaleciente de algunos achaques reu-

máticos, fue sobrecogido por el frío atravesando los cor-

re doresde Val-de-Grace, volviendo de un baño, en don-

de había estado cubierto con un simple capote. Desde ei

mismo día padeció de la vejiga
, y en el espacio de tres

Tom. I Y. 1 3
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ó cuatro* las orinas, que se hallaba obligado á espeler á

cada cuarto de hora, arrastraban una portion de muco-
sidades. Hice aplicar treinta sanguijuelas al perineo; pres-

cribí la dieta, la tisana de mal vabiscc
, y en cinco dias

terminó la enfermedad.

Un ayudante de uno de los regimientos de la guar-

nición de París esperimentó el verano último un catarro

pectoral muy grave: las sanguijuelas y el régimen anti-

flogístico le libraron de él, ai cabo de siete á ocho dias.

Pero siguió una gastro-entei itis de mediana intensidad,

que apenas provocaba una leve calentura : tratado por

los mismos medios, pareció ceder después de cinco á seis

semanas. Pero al mismo tiempo que las digestiones se

restablecían, se desenvolvía un dolor en la pelvis del ri-

ñon, y figuraba una peritonitis parcial Usé aquí de nue-

vo los medios que habían conseguido hacer desaparecer

los otros dos puntos de irritación: la tumefacción del hi-

pogastrio, y la sensibilidad al tacto, se calmaron; pero

3a escrecion de la orina se hizo dolorosa, frecuente, y se

reconoció en el sedimento de la orina una cantidad con-

siderable de mueosidad. Persistí en el uso de las sangui-

juelas
;
pero como el enfermo llevaba ya mas de cuatro

meses de hospital ,
me limité á aplicarle seis u ocho de

tiempo en tiempo, y el catarro vesical no cedía: por lo

demas la digestión se hacia faci'ísimamente
, y el pecho

no presentaba ninguna señal de irritación.

Un dia refiriendo la marcha de esta afección á los dis-

cípulos que asistían á mi visita, les dije: puede ser que
un poco mas de resolución en el uso de las sanguijuelas

bastase para desvanecer este último punto de irritación;

pero que la disminución de fuerzas
,
efecto necesario de

una larga estancia en el hospital ,
me inspiraba alguna

repugnancia para egeeutarío. El enfermo que me oia,

comprendió ansiosamente esta idea , me aseguró que no

estaba tan débil como le creía,
y
me suplicó le ordena-

se cincuenta sanguijuelas. Consentí en ello
, y con gran-
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ele sorpresa de los discípulos de clínica, este catarro ve-

sical, que databa ya mas de un mes, fue estinguido sin

recaída. El enfermo entró nuevamente en el hospital dos

meses después con motivo de una ligera alteración gás-

trica, producida por una viva afección moral, nos hizo sa-

ber en efecto que la irritación vesical no habia reincidi-

do, y algu nos dias de reposo fueron suficientes para re-

ponerle: salió con la mas perfecta salud.

Poseo, aún, un buen número de curaciones de catar-

ros de la vejiga, sobreviniendo hácia la declinación de
Jas gastro-enterkis agudas, y siempre obtenidas por el

mismo método. Pero contento con haber establecido la

teoría de las irritaciones de las vías urinarias , reservo

todos estos hechos para otra ocasión
,

á fin de no hacer

esta obra demasiado voluminosa.

CAPITULO IV.

De la inflamación del peritoneo .

La inflamación del peritoneo sospechada por Johns-

ton en 1779 en las recien paridas, llamó la atención de

los observadores en 1780 par Walter ,
célebre anatómi-

co prusiano, y después par Mr. Pinel
,
que en la pri-

mera edición de sn Nosografía losófica hizo la feliz reu-

nión de las flogosis de las diferentes membranas dia-

fanas
,
fue en fin estudiada particularmente por el in-

mortal Bichat
;
pero este no pudo mas que anunciar los

síntomas y los caractères mas manifiestos. Mr. Gasc, uno
de sus discípulos, hizo de ella una disertación inaugural

que fue muy bien recibida. Despues de esta época
, la

peritonitis ha sido vista
,
probada

, estudiada por todos

los médicos de París que se entregaron al estudio de la

anatomía patológica. Mr. Bayle y Mr. Laennec han con-

signado en los diarios de medicina las descripciones de

los diferentes desórdenes que esta inflamación deja en lo
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sucesivo. Mr. Laennec ha publicado muchas observacio-

nes de peritonitis agudas, observadas en la Caridad, en el

diario de Medicina estractado por MM. Cor visât, le Roux

y Boyer. Mr. Biyie se ha dedicado mas á describir los

desórdenes orgánicos
,
según lo que había observado en

los anfiteatros de la escuela, que á describir los sín-

tomas de la enfermedad. Nota también que las recienpa-

ridas mueren muchas veces de peritonitis. Desde enton-

ces las thesis y disertaciones han probado que esta flogo-

sis no se presenta en ellas de diverso modo
,
que en los

hombres,
y que en las demas épocas de la vida.

La peritonitis, pues, hoy día ya está muy bien proba-

da; pero es poco conocida en su estado agudo. MM. Gasc

y Laennec, en cuanto han publicado , solo han descrito

los síntomas mas agudos y menos equívocos que se ha-
llan hoy día conocidos por todos los médicos , á saber:

sensibilidad
, tension , elevación, náuseas ó vómitos, cons-

tipación
y

calentura. Mr. Fizeau observó una de ellas

producida por el derramamiento de la bilis, procedente

de la rotura del canal colidoco
,
que doró treinta y tres

dias, y fue bastante obscura por no haber manifestado

durante la vida sino una sensibilidad muy obtusa de la

región abdominal, que estaba acompañada de languidez y
debilidad. Esta es la única historia de peritonitis latente

que conozco, ó que me ha parecido bastante bien des-

crita
,

para poder ser citada como fundamento de la

doctrina de esta inflamación.

La historia de esta enfermedad está, pues, por decir-

lo así
,
por hacer aún , á lo menos con respecto á la sin-

tomarologia; porque la parte anatómica está mas adelan-

tada
,
pues que Mr. Bayle vió en el peritoneo muchas

variedades de desorganización que no se creerán grada-

ciones de flogosis.

Así cuanto poseemos sobre la peritonitis se reduce:

i.° á los síntomas, al dolor de la parte enferma con vó-

mito, constipación y calentura, ademas algún caso cuyos
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síntomas han sido poco notables; 2.
0

á los desórdenes or-

gánicos , á un cierto número de alteraciones del regido

del peritoneo que voy á compendiar siguiendo á Mr. Bayle.

Cuando la peritonitis babia sido mortal en poco tiem-

po bailó: i.° el peritoneo rojo y engruesado; a.° una

exudación de un blanco amarillento ó verdoso en forma

de falsa membrana ,
aglomerando las visceras entre sí;

3.° un líquido turbio, amarillo, blanco, derramado en

la cabidad.

Cuando la peritonitis habia sido crónica , observó que
habia dejado: i.° una serosidad sanguinolenta ó un lí-

quido cenagoso, pardusco; a.° aglomeraciones mas ó me-
nos densas de diferentes visceras unidas , sea inmediata-

mente
, sea por medio del tegido celular; 3.° un tesido

accidental, libre y flotante, producido por la inflamación,

y que babia pasado desde luego del estado líquido al es-

tado de una organización mas perfecta
; 4

0 condensacio-

nes de diversas porciones del peritoneo ; 5.° granulacio-

nes duras que parecían formar cuerpo con el perifoneo,

y que no eran probablemente mas que una transforma-

ción de la materia trasudada, que del estado líquido ha-

bia pasado al de líquido organizado; 6.° no habia inyec-

ción notable en los dos sugetos que murieron de pe-

ritonitis crónica.

La inflamación del perifoneo no es una enfermedad

común ; es felizmente una de las flegmasías cu\a pro-

ducción depende de ciertas circunstancias que no se en-
cuentran sino en un pequeño número de individuos, pe-

ro estas circunstancias aún no me parecen bastante cono-

cidas. La principal es la irritación inmediata como k>

desenvolveremos en lo sucesivo
: pues esta causa es de

todas las que acostumbran producir las flegmasías en ge-

neral la mas rara en su act ion sobre los órganos que
no tienen comunicación inmediata con los cuerj os este-

rio res ; tales son las membranas serosas.
'

No nos debe admirar que se inflamen las inembra-



i cùx Historia de Jasflegmasías crónicas.

nas mucosas ÿ tienen un doble motivo para ello; i.° la

impresión de los cuerpos estertores; 2.
0

la acción que se

desarrolla en ellas accidentalmente , las mas veces para

reemplazar á la de la piel que se halla interrumpida. Las

membranas serosas que no están en contacto con los cuer-

pos estrados, no tienen por causa de su inflamación mas
que las del segundo mecanismo: así es que se inflaman

con menos frecuencia. La del pecho estendida sobre un
tegido muy abundante en capilares arteriales, y espuesta

á un roce mas fuerte
,
por lo mismo es la mas sujeta á

las flegmasías; pero también es bien cierto que la sufre

con mucha menos frecuencia que ia mucosa. Para que
este cambio de acción de que hemos hablado se dirija mas
bien sobre aquella que sobre esta última, es necesario una
disposición local. Lo mismo sucede con relación al abdo-

men : al principio, presencia de cuerpos estrados; des-

pués, cambio de acción secretoria, dirigida mas veces so-

bre la mucosa que sobre la serosa. Si se ejecuté ra de otro

modo, serian innumerables las víctimas de la inflamación

de las membranas diafanas.

Es pues evidente que estas membranas, aunque des-

tinadas á una exhalación muy abundante no están colo-

cadas por la naturaleza en una relación de alternativa

con las superficies que comunican ai estertor
, y que solo

en ciertas circunstancias extraordinarias, que es muy cu-

rioso estudiar, vienen á ser suplementarias.

Entre todas estas circunstancias, la mas evidente es

vina susceptibilidad estraordinaria adquirida por el efec-

to de las contusiones y de los rozamientos demasiado vio-

lentos y repetidos. No se puede dudar que esta causa

las dispone á exhalar demasiado con motivo de cualquie-

ra enfriamiento de la piel y de la constricción de los ca-

pilares de la periferia, cuando ella por sí sola puede in- â

fumarlas; en cuanto á las otras causas , todavía me son

desconocidas. Tal vez existen especies de peritonitis en-

démicas, Mr. Lagneau, doctor en medicina, conocido en
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la escuela de París por su preciosa disertación sobre el

tratamiento de la sífilis
, dice haber visto en la armada

de Brujas en el año de i8o3 la peritonitis muy contunen

los soldados de un regimiento de tropas ligeras, particu-

larmente en los negros, y las mas veces se la confirmaba

la autopsia. No pudo esplicar la frecuencia de esta fleg-

masía de otra manera mas, que atribuyéndola al frió hú-

medo. Yo mismo la he observado muchas veces en la Bél-

gica y en la Holanda, pero casi siempre en sogetos afectos

de calenturas intermitentes , entonces era crónica v no

parecía haber tenido un origen agudo. Después de la

campaña de Alemania de i8c5 que para mi division ter-

minó en la época de la batalla de Austerliz,la peritoni-

tis se presentó casi siempre sostenida y en relación con

una causa esterna evidente. Todavía se presentó en Ita-

lia, aunque mas rara, lo que me impidió recoger las his-

torias de todos los que la padecían en razón de las fati-

gas de la marcha ó de cualquiera otro accidente.

No obstante, aunque he perdido los apuntes de mu-
chos datos

,
todavía me quedan bastantes para establecer

algunos pantos de doctrina ; i.° los anunciaré en gene-

ral
, referiré en seguida las observaciones que me que-

dan para apoyarlos
, y concluiré reasumiendo cuanto co-

nozco sobre la historia general de la peritonitis
, y e$po-

niendo las indicaciones curativas que me parecen mas
racionales.

La peritonitis tiene por carácter fundamental el do-

lor de la parte enferma con calentura; pero esto supone

que acomete repentinamente á un sugeto robusto, dota-

do de la cantidad de fuerza y sensibilidad propias de su

temperamento. En este caso la peritonitis es de corta du-
ración, y puede recibir modificaciones muy Titiles por los

medios curativos,
i
Pero cuán variadas gradaciones puede

presentar si acomete á un sugeto debilitado por los errores

del régimen, ó por enfermedades anteriores, y cuando es

provocada por una causa que obra con poca actividad,
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pero con una acción continuada ; ó finalmente cuando
esta causa aunque ya no obra , no se halla reparado el

desorden que ha producido, aunque endeble en su ori-

gen, y el que solo por el tiempo viene á concluir por

desorganizar enteramente el tegido del peritoneo !

En estos diversos casos esta ílegmasia produce lesio-

nes muy variadas en la armonía de las funciones: tan

pronto se la ve aparecer sin calentura
,
pero con mucho

dolor en el estado agudo : otras veces parece confundir-

se con los dolores reumáticos y pleuríticos , en algunas

circunstancias solo puede producir un movimiento fe-

bril
, obscuro y manifiesto únicamente por la tarde; en

otros tomando un carácter mas insidioso todavía, no cau-

sa dolor ni calentura; las ascitis
,
por decirlo así, es sn

único indicio, y muchas veces la hidropesía general vie-

ne á producir la mayor confusion en el diagnóstico.

Si la peritonitis está complicada, hay muchas difi-

cultades. La he visto confundirse con la pleuresía
,
pre-

sentarse enmascarada con las gastritis y la enteritis, con-

fundirse sus síntomas de tal modo con los del entume-
cimiento del mesenterio , de la flogosis del bazo

,
que

cualquiera médico se hubiera hallado engañado.

Estas varias combinaciones producen cambios en la na-

turaleza de los dolores, y en la de la calentura que siem-

pre recibe un nuevo fomento por la afección de los pa-

renquimas
, y por la presencia de las ulceraciones que

comunican con el aire estertor. Por otro lado, la especie

de estupidez de ciertos enfermos, las ideas que tienen

formadas sobre la causa de su mal ,
los efectos que atri-

buyen á los tratamientos que han sufrido , los errores

de que no se hallan libres aun los mas perspicaces, son

otras tantas causas de duda para suspender el juicio del

médico que observa
, sin preocupación , estas enfer-

medades,

Con el objeto de contribuir en cuanto mis luces y
los materiales que poseo puedan ayudar á la ampliación
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ele estas dificultades , voy á entrar en la esposicion de

los hechos. Empezaré por las peritonitis agudas mas se-

mejantes á las que nos han descrito los autores mas

modernos que he citado MM. Case y Laennec.

&

OBSERVACION XL.

Peritonitis aguda
,
fingiendo la calentura atáxica

continua .

Bonne , de edad de veinte y seis anos ,
moreno,

grueso, carnudo y robusto, llegó al hospital de Medem*
blick el dia veinte y dos de agosto de 1806, procedente

de la evacuación que se habia verificado en el de Hel-

der. Le observé desde luego un aspecto de haber ya pa-

decido mucho, cara iíbida, contraida y desencajada, len-

gua seca
, delirio muy locuaz, agitación continuada ; se

destapaba á cada momento, y separaba cuanto se le pre-

sentaba á la mano
; aunque de nada se quejaba ,

tocán-

dole el vientre se notaba que lo tenia algo sensible al

tacto. El pulso estaba acelerado, deprimido, y muy dé-

bil. No pude prescribir sino los tónicos anti-espasmódi-

cos por la noche
,
pues presentaba este enfermo el retra-

to de una calentura atáxica eu el último grado.

Al siguiente dia, décimo de su enfermedad, todavía

no se notaba cambio ‘alguno. Proponiéndome la repeti-

ción diaria de los revulsivos, como lo habia efectuado

con ventajas en las calenturas acompañadas de debilidad

é irritación cerebral, prescribí los sinapismos; pero en-

tre doce y una del dia tuvo dolores de vientre insufri-

bles, estrema sensibilidad al tacto, y quejidos continua-

dos: prescribí una lavativa, que no pudo recibir el en-

fermo, y fomentos emolientes, sin alivio. Por el contra-

rio, al momento se halló el paciente gritando en medio
de una agitación convulsiva : le hice meter en un baño

TüM. IV. j4
s
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templado, en el que estuvo por tres cuartos de hora,

tomando de cuarto en cuarto de hora una cucharada de

pocion anti espasmódica, compuesta con láudano y éther

sulfúrico en un vehículo dulcificante. Salió del baño sin

dolor alguno, y se volvió por su pie á la cama, y en

seguida le hallé tranquilo , sin dolores ni delirio , el

pulso dilatado
, y la piel con un calor suave y muy

agradable.

Entonces pudo hacerme la relación del principio de

su enfermedad. Había tenido este enfermo, abordo del

navio en que lo habían embarcado en Texel, algunos sín-

tomas gástricos, pérdida del apetito, amargor en la boca,

náuseas, escalosfrios y desazón general: le prescribieron un
vomitivo, y en medio de los conatos y náuseas, sintió el

primer ataque de los dolores de vientre. Como no cesa-

ban estos dolores, se le había enviado desde el hospi-

tal de Helder
, de donde había salido por mar

,
al de

Medemblick.

Esta relación me indujo á creer que la enfermedad
principal era una peritonitis

, y propuse tratarla rigoro-

samente con la sangría, las fomentaciones emolientes y
las bebidas laxantes; pues basta entonces no había sido

atacada directamente: la tarde y noche fueron tranqui-

las, y solo se presentaba una ligera sensibilidad en el

vientre al tacto; en quietud no sentía incomodidad alguna.

El dia once por la mañana se había reproducido el

dolor del vientre^ y empezaba á bailarse inquieto el en-

fermo, pero no deliraba: fomentos; se trató de meterle

en el baño
,
pero se aumentaron tanto los dolores que

fue necesario sacarle de él; en lo restante del dia estuvo

agitado el enfermo con un temblor convulsivo, cambian-

do á cada instante de postura
, y

dando continuos que-
jidos que pronto quedaron muy debilitados. El vientre

no podía sufrir el peso de las sábanas. Quise recurrir á

las sanguijuelas, pero la alteración de la cara, la depra-

vación del colorido, el aplanamiento en general y
el
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del pulso me detuvieron (1), y me hicieron juzgar que

ya se habia efectuado la desorganización. Me limité á las

pociones fortificantes y anodinas, solo como paliativas;

pero el enfermo no tragaba ya, y los vejigatorios de las

piernas no le produjeron efecto.

Al siguiente día doce estaba tranquilo, inmóvil, cara

amoratada, las miradas descompuestas, delirando; pero

con una voz tomada, débil, y sin agitación. Se hallaba

muy bien, y de nada se quejaba; no obstante, á la com-

presión del vientre se le notaba cierto movimiento y con-

tracción como convulsiva. Las estreraidades estaban frias,

el pulso pequeño, frecuente y fugaz. Le dispuse el co-

cimiento de quina alcanforado á dosis grandes
, y el

vino (a). A la mitad del dia, aunque no estaba comato-

so, se hallaba sordo é insensible. A las dos espiró repen-

tinamente sin agonía
, y casi hablando,

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver de bella con-

formación
, y sumamente musculoso. Cabeza . La pia-

mater algo inyectada; un poco de serosidad derramada

en las fosas inferiores; la consistencia del cerebro bas-

tante considerable, pero sin desorganización sensible. Pe-

cho. Los pulmones muy ingurgitados, pero crepitantes.

El lóbulo derecho estaba enteramente adherido por me-
dio de un tegido bien organizado, y que parecía ser an-

tiguo. El corazón en el estado natural ; el pericardio sin

serosidad. Abdomen. El peritoneo estaba rojo extraordi-

nariamente, lleno de vasos sanguíneos, y engruesado una

línea ó línea y media de su espesor
,

particularmente

(1) Véase, en este caso, un buen efecto del Brownianismo de-

generado, del que se habla inficionado la escuela francesa.

(2) JNfo puedo leer hoy dia esta observación sin conmoverme.
%
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sobre el intestino íleon, en cuyo sitio también se nota-

ban manchas negras y lívidas, la disección confirmó que
eran escaras, que penetraban toda la substancia del in-

testino (i). En otros sitios las dos membranas internas

estaban en buen estado. Encima del épiploon , del me-
senterio y del Íleon

,
la membrana serosa estaba cubier-

ta de una exudación sólida de un color blanco amarillento,

que adhería entre sí las superficies en contacto. La porción

de peritoneo que se estiende sobre la vejiga , estaba en

el mismo estado que la de los intestinos. La mucosa de

esta viscera sana. La flogosis era muy superficial y cir-

cunscrita al hígado, estómago y bazo. No había líquidos

derramados en la pleura ni en el peritoneo,

REFLEXIONES.

Esta es una peritonitis de las mas intensas que pue-
den hallarse; pero se hallaba enteramente desconocida en
razón del mal tratamiento ,

en el momento de la llega-

da de este enfermo
,
pues las alteraciones y anomalías

nerviosas la enmascaraban en términos de fingir una ca-

lentura atáxica (2), y si la intermisión de los dolores no
hubiera disipado todo este conjunto de síntomas nervio-

sos, y dejado momentáneamente aislada la flegmasia, solo

en la autopsia hubiera yo conocido la enfermedad. To-
das las flegmasías graduadas ad summum producen el

mismo efecto sobre el aparato sensitivo: ¡desgraciado el

médico que no se habitúa á profundizar su observación!

Puede datf el golpe fatal sin percibirlo. Con relación á la

(1) Esto prueba que la flegmasía mucosa había precedido á

la serosa, pues la peritonitis primitiva no interesa la membrana
interna de las visceras huecas.

(2) Pues bien.
¿
Por qué se hallaba descrita en los autores

una entidad llamada calentura atáxica?
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crisis de la enfermedad de Bonne, el engaño tal vez era

indiferente, porque era demasiado antigua, cuando ilegó

al hospital, para poder ser curable ( i ). Pero algunas ve-

ces, á pesar ele la antigüedad, he visto ceder á la peri-

tonitis. Pía y sugetos á quienes el dolor mas leve hace de-

lirar
, y pueden ser mas susceptibles de curación

,
aun

cuando la flogosis sea muy antigua; así es que el delirio

no es prueba de incurabilidad. Esta verdad está demos-

trada con relación á las flegmasías mucosas, y no dudo
pueda aplicarse igualmente á las serosas, aunque no tan

á menucio.

Aun cuando se haga poco aprecio, con respecto á la

exactitud, en la relación del enfermo sobre los síntomas

de la invasion, no puede menos de fijarse la atención en

el vomitivo, que parece precedió al desarrollo de los

dolores; y siempre es cierto que no pudo menos de exas-

perar la inflamación, aun cuando se hubiera desarrolla-

do ésta, antes de la prescripción del emético, nuevo mo-
tivo para contar con la influencia de los dolores inflama-

torios sobre el centro sensitivo, cuando se trata de fijar

la indicación en ei principio de las enfermedades agu-

das; por egemplo, si las náuseas que indicaron la admi-

nistración del emético, eran producidas por la perito-

nitis incipiente,
i
con cuán fundado motivo podremos

lamentarnos de que no se supieron interpretar los sín-

tomas de su enfermedad 1

Falta notar el que la elevación del vientre no fue

sensible en este /enfermo
,
pues mas bien estaba depri-

mido que meteorizado
,

disposición que no deja de
observarse.

La historia siguiente presentará una variedad de pe-

ritonitis aguda en que tampoco se hallaba este síntoma,

é igualmente es á propósito para demostrar cuán intere-

(i) Hoy día no lo creo de este modo : experientia magistra»
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sante es habituarse á examinar tocias las funciones an-

tes de esplicar los síntomas de una enfermedad incipien-

te, y lo útil que es el estar prevenido contra las apa-

riencias de debilidad
,
que podrían desde luego alejar la

sospecha de una enfermedad inflamatoria.

OBSERVACION XLI.

Peritonitis aguda
, fingiendo un cólico nervioso .

Bougeot , de edad de treinta y un años , moreno,

belloso
, athlético

,
entró en el hospital de Udina el dia

siete de agosto de 1807 con motivo de un cólico vio-

lento que hacia nueve dias le atormentaba mucho: pa-

decía dolores sordos continuados
, y que se exasperaban

por la tarde, y se hacían insufribles por la noche. Ha-
bía usado repetidas veces de la triaca con el vino, de las

tostadas también con vino, de lavativas, y de otras mu-
chas substancias; pero siempre inútilmente, en este in-

termedio había sufrido repetidos vómitos espontáneos, y
la astricción del vientre había sido invencible.

Desde su llegada presentó el enfermo señales de ha-

ber padecido mucho
, y suma inquietud : el colorido es-

taba animado, el pulso contraído, poco frecuente, y mas

bien endeble que fuerte : la piel poco caliente
,

el vien-

tre ni entumecido ni meteorizado, y poco sensible al tac-

to
,
á no ser que ia presión fuera muy fuerte : la boca

de buen gusto, y la lengua limpia. Le prescribí la so-

lución gomosa acidulada
, y julepes anodinos. Mejoría.

Al dia siguiente estaba tranquilo, casi sin dolores; no

observé sino una leve incomodidad, y el enfermo solo se

cj nejaba de una sensación de plenitud dolorosa en el bajo

vientre, con anorexia. Solución gomosa, pociones oleosas.

Al tercer dia me pareció que la constipación del

vientre reclamaba los evacuantes
, y le administré un

cocimiento de tamarindos con miel, en varias dosis. Se
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renovaron é hicieron crueles, los dolores cólicos; todo el

dia y noche estuvo el enfermo inquieto, agitado, y dan-

do continuamente vueltas
,
pero todavía con muy poca

calentura. La pocion laxante no habia producido evacua-

ción alguna, y me apresuré á ponerle al uso esclusivo

de los mucilaginosos.

Todavía no percibí los signos estertores de la peri-

tonitis, á pesar de haberío examinado nuevamente con

suma atención : tenia sí un dolor permanente y sordo,

con constipación
,
pero el vientre mas bien estaba de-

primido que prominente; y aunque la presión fue do-

lorosa
,
no me atreví á creer que este dolor fuese ori-

ginario del peritoneo
,
porque solo se demostraba com-

primiendo con cierta tuerza
;
por otra parte, faltaba la

calentura
, y este síntoma me parecía inseparable de la

peritonitis aguda en un enfermo tan robusto y san-

guíneo. Sospeché
,
pues

,
mas bien una gastritis ó flo-

gosis mucosa del estómago (i).

En los dias siguientes se aumentaron los dolores sin

intermisión, el pulso se alteró, y la piel aumentó un

poco de calor. La fijación de los dolores abdominales,

no me dejó ya dudar de la flogosis del peritoneo. Fo-

mentos emolientes ; seis sanguijuelas á la margen del

ano. Grande alivio
,
remisión

, calma
, y sueño toda la

noche (2).

Desde este momento hasta el dia diez y seis de la

enfermedad, continuaron los dolores sin alivio alguno,

sobre todo las noches eran sumamente penosas, pues los

(1) La doctrina de la irritación me habría sacado de esta

duda; ¿pero qué importa si e! íegido abdominal era el interesa-

do, y en el que la irritación se habia fijado P Esta existía, y la

indicación era destruirla por medio de las sanguijuelas.

(2) En vez de seis sanguijuelas al ano, eran necesarias cien-

to sobre el abdomen.
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dolores eran tan insufribles, que el enfermo* desesperado,

deseaba la muerte. El pulso, que cuando se presentó el

movimiento febril conservaba todavía su consistencia na-

tural, la perdió y se hizo pequeño y frecuente, la cara

se deprimió y se alteraron las facciones, la piel estaba

mas bien fria que caliente, pegada á las carnes, de un

color rojo de ocre, como en la gastritis. Las medicinas

que usé fueron los emolientes y las sanguijuelas, que se

repitieron en el ano y en el bajo vientre, á instancias

del enfermo, que no hallaba alivio con otra cosa; se ha-

llaba fastidiado de las pociones oleosas, y apenas podía

tragar mas que un caldo.

Desde el dia diez y seis al diez y ocho disminución

de los dolores, especie de calma que hubiera hecho creer

que empezaba la convalecencia, si la debilidad no hubiera

hecho rápidos progresos El diez y ocho por la tarde se

reprodujo un acceso de dolor cólico, pero corto y mo-
derado; por la noche delirio, se vistió ei enfermo y que-
ria irse.

Por la mañana le hallé muy razonable; pero dicien-

do que estaba enteramente bueno. Los dolores cólicos se

habían disipado de hecho, la presión era poco dolorosa,

el colorido animado, y el rostro alegre. Movió varias ve-

ces el vientre sin dolores, y apeteeia alimentos. A pe-

sar de estas ventajas, su pulso estaba en el último grado

de abatimiento, apenas se percibía, y las fuerzas muscu-

lares estaban en una profunda postración. Se le dispuso

una sopa ligera y vino. Espiró el enfermo en medio de

una violenta convulsion hácia el anochecer.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver muy musculo-

so ,
había quedado en una actitud convulsiva , de modo

que todos ios músculos estaban en contracción, el tegido

de la mayor parte de ellos estaba muy apretado y suma-
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mente encarnado. El pecho . No presentaba desorden par-

ticular. Abdomen. El peritoneo se halló rojo y engruesa-

do en toda su estension, y en algunos sitios cubierto de

una exudación blanca. Esta membrana estaba roja, grue-

sa y sin ningún líquido que barnizase la superficie de la

mayor parte de sus repliegues; pero contenia una corta

cantidad de serosidad lacticinosa. La membrana mucosa del

estómago se presentó roja y obscura , la de ios intesti-

nos enteramente ilesa.

REFLEXIONES»

En e9te enfermo las señales de las flogosis del peri-

toneo, se reducen á un dolor permanente con constipa-

ción de vientre, aumentándose el dolor por la noche.

Presentándose en su origen muy poco manifiesta, se la

vió aumentar extraordinariamente por efecto del pur-
gante. Las contracciones vermiculares de la túnica mus-
culosa de los intestinos ¿no podrían considerarse como
una causa suficiente para concentrar nueva cantidad de
sensibilidad en la superficie inflamada del peritoneo?

Me parece muy exacta esta idea; ¿pero por qué mo-
tivo se halla siempre en la peritonitis la constipación

tan obstinada de vientre, sino porque el movimiento

peristáltico es doloroso? Lo mismo sucede con las fro-

taciones y comprensiones de cualquiera punto del peri-

toneo. Luego en esta enfermedad los purgantes serán tan

perjudiciales como los vomitivos.

La presión no producía dolor sino cuando era fuerte;

era mucho mayor éste si se egecutaba en dirección la-

teral con dirección al centro. Esta señal es una de las

mas ciertas para descubrir la existencia de las peritoni-

tis obscuras. Por lo demas no debe estrañarse que fuera

necesaria una compresión bastante fuerte para que se

manifestase el dolor, en un sugeto cuyos músculos y regi-

do celular estaban muy engruesados, y en el que ex istia

meteorismo. Estoy persuadido de que el desarrollo de los

Tojm. IY. í 5



ii 4 Historia àe las flegmasías crónicas.

gases distendiendo las partes enfermas, y disminuyendo el

grosor de los tegumentos contribuye extraordinariamen-

te á hacer tan sensible el vientre á la presión, y también

aumenta la intensidad de la calentura como el individuo

esté dotado de un regido firme poco elástico, pues si por

la inversa es endeble y está ya debilitado por alguna enfer-

medad anterior, tal vez puede llegar la distension al úl-

timo estremo sin que resulte calentura ni dolor, aunque
la peritonitis no sea antigua, como presentaré bien pron-

to un egemplo.

No me parece fácil de esplicar la falta de calentura

cuando el sugeto es robusto y sanguíneo : este es un he-

cho que debe anotarse , conservándole hasta poder re-

unir otros que le sean análogos ; siempre prueba que
puede existir una flegmasía aguda de la membrana sero-

sa en un mayor grado de intensión, y con un dolor vio-

lentísimo, sin que se acelere el movimiento circulatorio

en los grandes vasos; por el contrario, al principio se

presentaba mas bien lento. Los latidos del corazón solo

se precipitaron hácia el fin de la enfermedad. ¿Sería el

escesivo dolor quien los había tenido moderados?

A escepcion del purgante, cuanto hacia yo no estaba

contraindicado; pero no obstante, sobran motivos para

lamentarse de haber gastado en prácticas ridiculas mo-
mentos preciosos, por no haber sido bien interpretado el

lenguage de la naturaleza. Y esto siempre sucede como la

enfermedad no venga acompañarla desde los principios

de los caractères propios que patentizan á todo el mun-
do la existencia de una inflamación, lo que prueba que
no se hallan conocidas todavía todas las formas con que
puede presentarse la inflamación (i).

W - — . . .. I .. .. . - . - - — — r ma

(i) Conclusion que confirma cuanto he (lidio después para

llamar la atención de los prácticos, y obligarlos á volver al elu-

dió de sus teorías, que habiaa abandonado en las obras clasicas.
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REFLEXIONES.

Coloco entre las peritonitis agudas, aunque con una

variedad poco común, una irritación de esta membrana
cuyo producto fue sangre pura, y véanse las razones que

me dirigen para ello: i.
a Estas dos afecciones se presen-

tan en el curso de la vida con síntomas muy análogos;

2.
a

la alteración del tejido de la membrana cuando exis-

te, es absolutamente el mismo en la hemorragia serosa

que en la flogosis; 3 .

a los remedios, si existen, en ambos
casos son iguales: 4

a las causas y el mecanismo tienen

en estos casos la mas grande relación, como lo he visto

y demostrado al hablar de las hemorragias del tegido

mucoso dei abdomen, y de las de los tegidos mocoso y
seroso del pecho; 5. a porque yo no conozco otra clasifi-

cación mas ventajosa con respecto á las indicaciones cu-

rativas.

OBSERVACION XLII.

Peritonitis aguda hemorrágica.

Un artillero de á caballo
,
de edad de veinte y ocho

años, alto, miembros carnosos, con la vivacidad, colores

y demás atributos propios de un temperamento sanguí-

neo, gran comedor, con disposición y aun obligación de
custodiar los víveres, sujeto á afecciones .inflamatorias

de pecho, habiendo sufrido algunos meses antes ligeros

ataques de hemoptisis, con la respiración muy difícil, lo

que le hacia muy penosa la marcha precipitada y el su-

bir las escaleras, el dia trece de septiembre de 1806 sin-

tió una leve desazón y flojedad , el quince se quedó en

cama. A un decaimiento general y muy incómodo de
fuerzas, con presentimientos de una enfermedad, se unió

un ligero movimiento febril. El cirujano del lugar en

que se hallaba (que era una aldea inmediata á Efíiina) fue

consultado y dijo: que el enfermo tenia la calentura pro-
#
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pía del pais
, y dispuso para el diez y seis un vomitivo: en

medio de los vómitos sobrevino un violento dolor pun-
gitivo, situado muy profundamente en el hipocondrio iz-

quierdo detras de las costillas asternales, é igualmente la

calentura se desarrolló con violencia.

El diez y siete se le prescribió un purgante. El diez

y ocho ‘hubo alguna calma en los síntomas y fue trasla-

dado el enfermo á Udina. La tarde de su llegada fue vis-

to por un médico, que hallándole en estado de postra-

ción, con alteración en las facciones, labios amoratados,

con vértigos, temblores y aun con movimientos convul-

sivos, pulso pequeño y deprimido, mucha debilidad y aba-

timiento, creyó que se le presentaba una aleccion cspas-

módica
, y así es que le dispuso pociones anti-espasmó-

dicas y una dieta leve vegetal. El dia diez y nueve cal-

ma engañosa en medio del estado de debilidad, escalos-

frios y desazón general.

El veinte, durante la mayor parte del dia, continuó

la tranquilidad, y hubo muy pocos dolores verdaderos,

estuvo levantado en su cuarto algunas horas; vacilaba

al tiempo de andar, por la tarde violenta calentura, an-

siedad horrorosa por la exacerbación del dolor del cos-

tado que se propagaba por todo el vientre, respiración

trabajosa, corta, convulsiva, temblor general, sudores

frios, enfriamiento de las estremidades, pérdida de las fa-

cultades intelectuales. Se le trasladó al hospital militar

de Udina número dos, donde una hora después espiró en
un estado convulsivo.

AUTOPSIA.

Cabeza. Sana. Pecho. Adherencias generales bien or-

ganizadas y sólidas; los dos pulmones llenaban exacta-

mente la cabidad, estaban permeables al aire, y muy
sano el parenquima. Corazón . En buen estado. Abdomen .

El peritoneo lleno de sangre coagulada, formando los coá-

gulos una cubierta sobre todas las visceras, su mayor
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cantidad en ías inmediaciones del bazo, qne por lo mis-

mo se hallaba también muy ingurgitado de sangre. El

tegido celular, por el que penetraban los vasos gastro-

esplénicos, llenos de sangre. Examinando estas partes de-

tenidamente se hallaban todos los tegidos post-peritonea-

les, y los comprendidos entre las duplicaturas de esta

membrana negros é inundados de sangre. Los tegidos

donde este equimosis era mayor son, después de los va-

sos gastro-esplénicos , los que rodean al ciego
, y en los

que está como embutido el colon derecho y el izquier-

do, yen seguida el mesocolon transverso, luego los apén-

dices epiplóicos de este intestino, y finalmente el me-
senterio. El tegido que rodea los vasos hepáticos

, como
6e hallaba muy condensado , no contenia sangre

,
el del

omento gastro-hepático tenia muy poca, el que une al

peritoneo con el diafragma, un poco negro aun por en-

cima del hígado, el que une la pleura con este tabique

musculoso, estaba inyectado, pero no aparecia equimosa-

do. El peritoneo algo denso y fácil de deshacerse, pero

siempre liso. Si despues de bien inspeccionado se le es-

trujaba entre ios dedos
, daba un líquido muy ténue y

sanguinolento.

REFLEXIONES.

Si se indagan las causas de esta enfermedad, se ob-
servará desde luego las predisponentes generales en el

temperamento y en el género de vida del sugeto. Se vé

que era de una constitución propia para hemorragias ó

para inflamaciones, pues se hallaba atacado en ciertas

épocas de una ú otra, de estas dos afecciones indiferen-

temente; y apenas habia reparado las pérdidas consecu-

tivas á la última inflamación ó hemorragia, cuando su

naturaleza fraguaba ya otro nuevo conato molimen in-

flamatorio. Algún tiempo antes de su última enfermedad
ha bia sufrido dos ataques de hemoptisis; pero estos no
fueron suficientemente abundantes para satisfacer á la
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urgencia que tenia la economía de una evacuación san-

guínea. Falta en este momento esplicar por qué se diri-

gió el esfuerzo la primera vez sobre el peritoneo, en vez

de continuar su acción sobre el tegido del pulmón que

era su centro habitual.

El tegido capilar pulmonar estaba desarrollado, y
dotado de un aumento de irritabilidad

,
que proporcio-

naba á la sangre estancarse y permanecer en él mas
tiempo del necesario para el sosten de la armonía de las

funciones. Las íntimas y generales adherencias que vi-

mos con admiración prueban este desarrollo, y la estan-

cación demasiado prolongada de la masa sanguínea, puesto

que indican que el parenquima estaba hinchado de tal

modo, que impedia el roce entre las superficies pleuríri-

cas. Yernos resultar iguales efectos de la hinchazón extraor-

dinaria del abdomen en las hidropesías enkystadas , 8cc.

Si los capilares pulmonares tan dispuestos á conver-

tirse en un centro de movimiento inflamatorio ó hemor-
rágico,no lo egecutáran, ¿no podría sospecharse por esto

que alguna irritación, que obraba sobre la serosa abdo-
minal, decidió la diathesis inflamatoria á concentrarse en

su tegido? Por otra parte, á no ser el vomitivo que se

administró á este enfermo en el lugar, no se halla otra

causa que baya obrado inmediatamente sobre el perito-

neo. Pero
¿
podrá un vomitivo ser cansa escitante de la

peritonitis? La presión de los músculos del abdomen, las

frotaciones que se egecutan entre las superficies libres de

la membrana serosa, las distensiones que las fuertes con-

tracciones y la alteración del estómago hacen esperimentar

al tegido de los omentos y á los gastro-esplénicos, ¿serán,

pues, suficientes para concentrarla irritación general dei

sistema arterial sobre el peritoneo
, y para hacer acudir

la sangre y la serosidad bacía su superficie exhalante?

Todavía no lo aseguro; pero acordémonos que Bonne

había sentido igualmente el dolor de vientre por prime-

ra vez en medio de los esfuerzos violentos de un vómi-
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to, y todavía veremos m lachas veces atribuir los enfer-

mos el origen de su peritonitis á un vomitivo.

Cualquiera que hubiera sido la causa de la irritación

de los capilares sanguíneos del peritoneo, la sangre que

proporcionaban con abundancia, venia á ser para la mem-
brana un estímulo muy apropiado para aumentar los do-

lores
; así es que las peritonitis sanguíneas siempre son

las mas doiorosas; tengo repetidos egemplos de ellas, y
siempre los dolores atroces y la ansiedad se graduaron
en ellas hasta la mayor intensidad.

Una muger estaba en el hospital de la Caridad en
una de las salas del célebre Corvisart, padecía incomodi-

dad y dolores en las caderas á consecuencia de una caí-

da que había sufrido; á los diez y nueve dias la sobre-

vinieron tiranzes muy dolorosas en todo el vientre, una
angustia insoportable y una sensación de dolores cólicos

tan violentos
,
que la obligaba á estar en una continua

agitación, y á quejarse extraordinariamente. A las doce ó

diez y ocho horas de este estado tan cruel espiró en me-
dio de convulsiones. La autopsia presentó el peritoneo

lleno de sangre y tapizadas todas las visceras por una
costra sólida de la parte gruesa de la sangre

; no obstan-

te, el exámen mas escrupuloso no pudo descubrir la mas
corta solución de continuidad sobre la superficie dei

peritoneo.

Un hombre atacado de un tifus con delirio, y que
hasta entonces no habia presentado ningún síntoma ab-
dominal, se arrojó por una de las ventanas del hospital;

todavía vivió veinte y cuatro horas quejándose por in-
tervalos de dolores en el vientre los mas violentos, des-

pués de haber estado agitado de un temblor convulsi-

vo con frió de las estremidades, murió en medio del de-
lirio. La autopsia presentó igual resultado en este caso

que en el artillero de á caballo, cuya historia acabo de
referir.

Se hallan
5 pues

,
acompañadas las hemorragias acti-
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vas de las membranas serosas de dolores muy vivos
, lo

que es contrario á lo observado en las hemorragias del

tegido mucoso; hemos dicho igualmente, con este moti-

vo
,
que nos parecía que no debía padecer extraordina-

riamente una membrana que se -hallaba arrojando san-

gre, en razón de que el dolor cuando existe suspende

la evacuación. ¿Será esta idea una vana congetura? Yo
no lo pienso así, antes creo que los hechos que acabo de

referir, no se hallan en contradicion con ios que corres-

ponden á las hemorragias de las membranas mucosas.

En la historia del artillero se ha podido observar que
los accesos del dolor tenian sus intermisiones , é igual-

mente se han presentado éstas en los demas enfermos que
he citado. Creo

,
pues

,
que en estos casos la irritación

hemorrágica empieza á estraer la sangre
, y la acumu-

lación de este fluido en la superficie serosa produce el

dolor, lo que indica que dicha superficie se había hecho
mas sensible por la modificación hemorrágica

,
que no

es otra cosa mas que una gradación de la inflamación.

Luego que esta causa empieza á ser muy activa, muy
pronto se gradúan hasta su mas alto grado los sufrimien-

tos y la ansiedad
;
pero finalmente, la sensibilidad se em-

bota á fuerza de reiteradas exaltaciones, y si no muere
el enfermo, deja de padecer, ó á lo menos solo le quedan
dolores obscuros

,
durante los cuales se restablece la

exaltación sanguínea. Después de una calma mas ó me-
nos prolongada se reproducen las congojas como la pri-

mera vez , repitiéndose estas alternativas hasta el fin de
la existencia, que por lo regular se efectúa al terminarse

una violenta exacerbación.

El estado del pulso corresponde al de los dolores y
al grado de plétora. En los principios es fuerte é infla-

matorio, si la hemorragia se efectúa con celeridad, se re-

concentra y pone raro y convulsivo en los primeros pa-

rosismos dolorosos; restablecida la calma se desarrolla,

pero continuando la hemorragia luego viene á ponerse
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raro y fugaz. Finalmente
,
en las crisis convulsivas que

anteceden á los últimos momentos se presenta vivo, ace-

lerado y pequeño.

Por otra parte, liemos dicho anteriormente que el

acumulo de sangre en la cabidad digestiva, producía sín-

tomas de irritación enteramente diferentes de los que
corresponden á la pura y simple efusión sanguínea. La
naturaleza, pues, se comporta en los casos de hemorra-
gias de las membranas serosas, como en los de las mu-
cosas

;
por lo menos esto es lo que me parece mas pro-

bable
,
hasta que vea que una peritonitis ó una pleure-

sía por espresion sanguínea, es dolorosa sin intermisión,

como sucede en las peritonitis y pleuresías que terminan

por una exudación membraniforme. Solo hablo en este si-

tio del estado agudo de la peritonitis; el estado crónico

presenta otros fenómenos que no tardaremos en estudiar.

Si recordamos las causas determinantes de las he-
morragias del peritoneo, que hemos observado hasta

aquí, hallamos que son las contusiones, las conmociones

y los vomitivos. En el ínterin que se presentan nuevos
hechos, podremos siempre sentar como principio, que
las contusiones, las presiones, y las frotaciones demasia-

do fuertes de la superficie exalante, pueden acumular
en el tegido del peritoneo una acción morbífica tanto

mas dolorosa, cuanto mas irritable sea el sugeto,
y mas

dispuesto se halle á la inflamación.

Pero ¿no hallamos igualmente hechos de esta misma
naturaleza en las peritonitis de las recien paridas? i

,° Sen-

sibilidad exaltada, estreñía movilidad del sistema vascu-

lar, disposición á una localización mas ó menos impe-
tuosa de los movimientos orgánicos, dirigidos á la secre-

ción de un fluido, y plétora universal : tal es la predis-

posición general que espone á toda recienparida á una
concentración inflamatoria mas ó menos violenta, si los

movimientos orgánicos no llegan á dirigir su acción so-
bre los vasos secretorios de la piel. De lo contrario no

Tom IV. « 16
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puede egecutarse ia localización sin que el tegido del si-

tio afecto se halle amenazado de una desorganización fu-

nesta. La piel misma, que parece se halla menos dis-

puesta á padecerla, sufre muy amenudo una flogosis eri-

sipelatosa ó miliar, cuando el sistema vascular arroja los

fluidos superfinos al través de su tegido. Luego si se di-

rigieran estos esfuerzos sobre el peritoneo, sería difícil

que los resistiera. Pero examínese en qué estado se en-
cuentra.

2.
0
Distension y desarrollo considerables de esta mem-

brana, para permitir la dilatación de la matriz. Com-
presión, frotaciones repetidas de las diferentes visceras

de la cabidad abdominal durante la digestion
, y sobre

todo durante los esfuerzos del parto: tal es la predis-

posición local que hace que los movimientos orgánicos,

é igualmente los fluidos, sean impelidos fácilmente bácia

el tegido del peritoneo con motivo de un enfriamiento,

de un acceso de cólera , ó sin otra causa determinante

mas que el aumento de susceptibilidad de la membra-
na serosa.

Contentémonos con estas comparaciones sobre la cau-

sa y mecanismo de las peritonitis hasta que nos hallemos

llenos de hechos prácticos, y continuemos la esposicion

de aquellos que hemos observado por nosotros mismos.

Hemos examinado hasta ahora la peritonitis en su mas
alto grado de violencia

, y en su duración nías corta,

veámosla al presente en una gradación menos manifiesta,

siempre aguda, pero sin dolor. Indagaremos en seguida,

las razones de esta diferencia.
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OBSERVACION XL III.

Peritonitis aguda, á consecuencia de una pleuresía

crónica,

Malgras, de veinte y dos anos de edad , soldado del

regimiento numero 9 2, moreno, de pocas carnes, aun-
que bien conformado

, y de buena salud hasta entonces,

hallánd( >se en los trabajos de las fortificaciones de Palma-
Nuoya hacia el fin de marzo de 1807 , bebió mucha
agua fria estando muy acalorado. Al momento fue ataca-

do de un dolor pungitivo de costado fijo en la parte in-

ferior de la tetilla izquierda
, y de diarrea. Pasó veinte

y ocho días en el hospital de esta plaza
,
donde fue tra-

tado con las bebidas pectorales
, y las píldoras de opio

y de hipecacuana ; se debilitó poco á poco el dolor del

costado, la diarrea se disipó enteramente, pero como el

enfermo no recobraba fuerzas , no pocha salir del hos-

pital. Finalmente
,
se le trasladó al de Udina.

En los veinte y siete primeros dias , no observé en

este enfermo mas que pulso frecuente, rígido y vigoro-

so, con calor de la piel
, y recargo por la noche

, y en

la visita de la mañana el enfermo se hallaba acalorado en

la cama con calentura viva. Pasaba el cha levantado,

y en la visita de por la tarde
, la frecuencia y el calor

se presentaban mucho mas moderados. Tenia muy buen
apetito

, y solo se quejaba de no recobrar fuerzas
, lo que

atribuía á los recargos de las noches, cjue creia ser acce-

siones de calentura intermitente. No se hallaba todavía

muy flaco, el rostro estaba un poco pálido, aunque du-

rante los recargos se le encendían las megillas.

Mis reiteradas preguntas acerca del estado de los di-

ferentes sistemas no me hicieron descubrir otros síntomas

que algunos golpes repetidos de tos por la noche, y al-

gunas reproducciones pasageras del antiguo dolor del cos-
*
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tado ; así es qne me resolví á ensayar la quina en subs-

tancia contra esta especie de remitente con tanto mayor
motivo

, cuanto que el enfermo había sentido algunas

veces verdaderos frios de calentura.

Apenas tomó algunas dracmas de este medicamento,

el movimiento febril se acrecentó de una manera extra-

ordinaria
, y el ca/or se hizo continuo. Esta prueba fue

suficiente para convencerme de que la calentura era héc-

tica
, é ínterin descubría el foco que la sostenía

, tomé el

partido de poner al enfermo á una dieta severa y al uso

de los dulcificantes.

Hacia ocho dias que seguía yo este nuevo plan, de lo

que me lisonjeaba contemplando la disminución déla ca-

lentura y el aumento délas fuerzas, cuando el dia veinte y
ocho de julio

, cincuenta y ocho poco mas ó menos des-

de el principio de su dolor de costado
, y veinte y siete

de la llegada del enfermo á mi hospital , vi presentarse

de repente el meteorismo sin causa manifiesta, y sin nin-

gún dolor en toda la circunferencia del bajo vientre.

Al d ia siguiente por la mañana el vientre se había

aumentado considerablemente
;

por la tarde ya estaba

enorme, y á pesar de esto
,
no se presentaba en él pun-

to alguno dolorido; las funciones del estómago no esta-

ban alteradas; las de la vejiga empezaban á desarreglar-

se
,
pues tenia mucha dificultad para la espulsion de la

orina. El pulso menos frecuente que en otras ocasiones,

era pequeño y serrátil. La fisonomía no estaba alterada,

pero la gradación del colorido rojo, que siempre le ha-
bía observado en sus megillas , estaba algo mas subida.

Me persuadí desde luego un éxito funesto
,
por lo que

me limité á las fomentaciones ethéreas y alcohólicas, v á

las pociones anti-espasmódicas y carminativas.

Al cuarto dia , treinta y uno de julio, bailé el me-
teorismo tan extraordinario

,
que los tegumentos del

vientre estaban casi transparentes
, y la piel á punto de

romperse : el pulso estaba precipitado
, las facciones
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descompuestas
, y todo anunciaba nna próxima muer-

te. No obstante, la compresión sobre el vientre era muy
poco dolorosa. El enfermo empezaba á sufrir una desa-

zón y ansiedad, que le hacia presagiar la muerte, pero

no sentia ningún dolor agudo. Hacia tres dias que ni ha-

lda vomitado, ni evacuado el vientre
, y solo la orina ha-

bía trascolado en muy corta cantidad. Finalmente espiró

hacia el medio dia con bastante tranquilidad.

AUTOPSIA.

Aspecto estertor del cuerpo. Ligera infiltración en las

estremidades inferiores, la que se había presentado des-

pués del último accidente : marasmo en el segundo gra-

do. Cabeza. Nada notable. Pecho . Habia en él un foco

lleno de pus blanco* trabado é inodoro en su cabidad

izquierda, el. que se hallaba situado posterior y muy pro-
fundamente, sirviéndole de paredes por debajo, el dia-

fragma, sobre el que reposaba la materia purulenta, y
esterior y anteriormente el lóbulo pulmonar

,
que se ad-

heria fuertemente á las costillas
, y por la parte interior

al mediastino. De este modo el pus se habia formado una
eaberna situada profundamente entre el pulmón

, el me-
diastino

, el corazón y el estómago , casi en medio de la

cabidad torácica, en cuyo sitióla percusión jamas le hu-
biera descubierto

,
porque el parenquima que quedaba

entre el líquido y los tegumentos, estaba crepitante,
y

hubiera dado su ordinario sonido en las tres cuartas partes

de toda la circunferencia del pedio, é igualmente el espesor

de los músculos dorsales impedia formar un juicio exac-
to por la parte posterior. Toda la cii conferencia de este

foco estaba cubierta de tina costra blanca
, debajo de la

cual se hallaba la serosa gruesa y flogoseada. El lóbulo
derecho y el corazón estaban sanos. Abdomen El peri-

toneo se presentó opaco, rojizo y cubierto eu toda so

estension de una exudación blanca
,
que acumulaba los
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intestinos
, y los adhería á un grueso paquete. Esta exu-

dación
, aunque blanda

,
ya era fibrosa y de un aspecto

orgánico; en el bajo vientre había serosidad láctea. La
membrana mucosa se hallaba sana en todo el

(

canal ali-

menticio , escepto en el intestino ciego, donde se presen-

tó un poco rubicunda
, igualmente que en algunos pun-

tos aislados de los intestinos delgados ; como esto se no-
taba en los sitios de las curvaturas, creí que esta rubi-

cundez era efecto de la enorme distension que habían su-

frido estos órganos; las materias fecales eran sólidas é ino-

doras; el gas que causaba la distension tampoco tenia

©lor (i),

REFLEXIONES.

Esta observación, que puede servir al mismo tiempo

para la historia de la pleuresía
, nos proporciona nuevos

datos para creer que la inflamación crónica de un tegi-

do,espone igualmente á inflamarse á los que le son análo-

gos, aun cuando pertenezcan á aparatos diferentes. Hemos
visto comunmente en el catarro y peri pneumonía trasmi-

tirse la irritación á la mucosa gástrica ó intestinal. Mcnhas
veces la gastritis ha cansado tos

, y también violentos ca-

tarros de pecho. La vejiga frecuentemente me ha pre-

sentado señales de irritación durante las constituciones

gástricas ó disentéricas. En esta historia observamos que
!a pleuresía ha precedido con mucha anterioridad á la pe-

(i) Sospecho en este enfermo una perforación muy pequeña
del intestino íleon

,
que no he visto, la que siendo demasiado

tenue para poder dar tránsito á las materias cstercorales , única-

mente habrá dado paso al gas ,
cuya impresión habrá producido

la peritonitis. Muchos hechos análogos á este me inclinan á esta opi-

nion: estas perforaciones son producidas por las úlceras de la mu-
cosa, efecto de la prolongación de la enteritis. De este modo cslco-

rao acaba de morir un discípulo de la escuela de Saint- Cir , cu-

ya historia se presentará en ios anales de la medicina fisiológica.
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ritonitis , sin que podamos atribuir á esta última flogosis

otra causa mas que la existencia de la primera (1).

La obscuridad de las señales de la pleuresía merece

la mayor atención. Se observa que esta frecuencia del

pulso, y esta remitente enmascarada que me engañaron,

solo se hallaban sostenidas por este foco de irritación,

y los pocos progresos del marasmo se espiican por la

falta de depravación del pus
, y por el buen estado del

parenquima pulmonar. No obstante, dos meses de reac-

ción febril agotando las fuerzas y relajando la fibra,

pusieron al enfermo susceptible de sufrir una inflama-

ción aguda del peritoneo , con enorme distension de

las partes fíogoseadas , aunque sin sentir dolor. De es-

te modo hemos visto hacer continuados progresos la gas-

tritis y la enteritis
, sin causar ningún sufrimiento , cuan-

do recaen en sugetos debilitados por otra enfermedad

anterior
;
pero como hemos observado igualmente que

estas últimas flogosis estaban acompañadas por inter-

valos de dolores muy fuertes , debemos presumir que
todos los hombres debilitados ya por otra enfermedad,

no serán tan insensibles como Malgras á la esplosion

de una peritonitis , lo que podremos demostrar con he-

chos siguiendo la historia de esta flegmasía en su es-*

tado crónico.

OBSERVACION X L I V.

Peritonitis crónica vuelta aguda,

Hubert Maigrot , soldado del regimiento número 92,
de edad de veinte y seis años, moreno, grueso, de pe-
cho bien desarrollado, y medianamente musculoso, de
un temperamento bilioso , fue atacado de calentura in-

(1) Véase la nota precedente.
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termiten te el diez y seis de noviembre de j 807 , la que
duró cuatro meses» Habiendo vuelto después á su cuer-

po, fue acometido hácia fin de marzo de un dolor en el

costado izquierdo, que se estendia hasta la espaldilla,

después de haber sufrido los incómodos movimientos de

una carreta. Este dolor progresó de tai manera
,
que le

obligó á hacer cama ; tuvo igualmente tos, aunque poco

considerable, y sin espectoracion
, y el dolor se estendió

por todo el lado izquierdo del tronco, desde la espaldi-

lla hasta la cadera. Disminuyó, y Maigrot podía ya an-

dar
, y hacer su servicio. Permaneció en este estado todo

el mes de abril
;

el dia cuatro de mayo se exasperó el

dolor
, y sobrevino un movimiento febril

, con cuyo mo-
tivo el día nueve del mismo mes fue trasladado este en-

fermo al hospital de Udina.

Estos fueron los datos que me dio este militar sobre

el origen de su enfermedad, con relación á la cual, no ob-

servé mas que la sensibilidad al tacto en el hipocondrio

izquierdo
, y en la parte inferior de las costillas asterna-

les, con movimiento febril notable por alguna frecuencia,

y por una disposición continuada del enfermo al escalos

-

frió febril. Los emolientes aplicados estertor é interiormen-

te, surtieron un efecto tan admirable, que el enfermo á ios

dos chas de su llegada ,
me pidió le mandase dar de co-

mer , asegurando que se hallaba en el mismo estado en

que había permanecido por mucho tiempo antes de la

recaída del cuatro de mayo. Juzgué esta enfermedad de

carácter reumático crónica
, y creí no deber atormen-

tar á este militar con un régimen severo; así le mandé
dar las tres cuartas partes de ración.

En la noche del diez y siete al diez y ocho, el vien-

tre se puso doloroso, sensible ai tacto, y el enfermo no
se quejaba ya del dolor del costado. Con este nuevo sín-

toma vinieron náuseas, y habiendo bebido mucha tisa-

na, vomitó con violentos esfuerzos, lo que se repitió

desde media noche basta la visita de la mañana
,
en que
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ie prescribí julepes anodinos, gomosos y oleosos, lava-

tivas
, y fomentos emolientes. El vómito se hizo menos

frecuente.

El dia diez y nueve se había contenido el vómito;

pero no podia subir el enfermo la nías ligera presión en

el vientre, el que estaba duro, renitente, y se le nota-

ba en el vacío izquierdo un punto mas doloroso que
en lo restante de su extensión : el enfermo estaba in-

apetente , con sed ,
lengua seca , cara deprimida

,
pul-

so pequeño, vivo y frecuente. Moderado el primer ere-

tismo por medio del láudano, me limité al uso de los

dulcificantes, administrados bajo de todas formas, y al

de las sanguijuelas
,
que hice aplicar sobre la parte

afecta.

El dia veinte y cuatro , vigésimo de la exasperación

de los dolores del costado
,
quinto de su estension

,
por

todo el abdomen, con desarrollo de calentura, el enfer-

mo se bailaba un poco mejor. Siempre tenia unas mis-

mas incomodidades desde el principio
,
pero en un gra-

do mas mite
,
por lo común estaba somnoliento con los

ojos medio cerrados, pero sin estupor ni delirio; pues

llamándole la atención , se reconocía que estaba en todo

so juicio: no obstante la cara empezaba á alterarse, y el

pulso siempre precipitado
,
perdia su consistencia. Re-

gularmente el enfermo movía dos ó tres veces el vientre

cada dia, y
vomitaba por intervalos cuando bebía mas de

lo regular; la piel estaba flexible, y la boca húmeda. Le
prescribí los emolientes, aunque aromatizados,

y algu-

nas dosis de vino, pues se debilitaba.

El dia veinte y seis, tez lívida, disminución de la

frecuencia del pulso, y de la reacción de la arteria; as-

pecto de abatimiento por el continuado padecer
,
pero

sin alteración en sus movimientos naturales; vientre me-
nos renitente

, y sufriendo mejor la depresión ; eva-
cuaciones frecuentes en número de quince á veinte.

Tónicos.

Tom, IV» s 7
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El día Teinte y nueve, disminución de las evacua-

ciones ventrales
,
meteorismo, aumento de la reniten-

cia, con dolor de vientre y agitación; el pulso no esta-

ba mas frecuente. Las funciones cerebrales no se halla-

ban alteradas.

El dia treinta y uno, mayores incomodidades, vó-

mitos continuados, aun cuando sufria mejor el vientre

la presión. El pulso y el calor se abatieron ,
continuan-

do la diarrea.

El dia primero de junio, veinte y seis de la última

exasperación de los dolores, el estómago arrojaba al mo-
mento cuanto se le presentaba; las estremidacles se en-

friaron gradualmente, y las funciones cerebrales se de-

bilitaron igualmente, hasta que murió este enfermo por

estincion hacia el anochecer.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Cadáver, aunque magro,

bastante carnoso todavía
, y poco descolorido su sistema

muscular. Cabeza . Poca serosidad en la arachnoïdes. Pe-
cho . Integro y sano, escepto un pequeño punto del bor-

de cortante del lóbulo izquierdo, en el que se notaba

alguna induración. Abdomen. El peritoneo cubierto de

una exudación fibro-albuminosa , roja ó gris, organiza-

da como las concreciones que se encuentran en los co-

razones aneurisrnáticos , su color gris en unos puntos,

rojo en otros, según que la materia concretada contenia

mas ó menos porción de la parte colorante y roja de la

sangre. Esta exudación
,
que en los intestinos tenia has-

ta dos ó tres pulgadas de espesor, tapizaba y unia entre

sí todos los dobleces de la membrana serosa
,
que se le

presentaba, por debajo gruesa ,
roja, y aun negra en

ciertos sitios. En todas aquellas partes en que el perifo-

neo se une á las inmediatas por medio de un regido flo-

jo , como en los omentos, en el mesenterio, &e. , se no-
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taban detras de esta membrana dilatados equimosis, que
indicaban la infiltración de una luda seroso- sanguinolen-

ta en las células de este misino tegido
, y todavía ha-

bía mucha serosidad rojiza en la misma cabidad. La
membrana mucosa se halló perfectamente sana en toda la

estension del canal digestivo.

REFLEXIONES.

La relación del enfermo fija la causa del dolor de

costado en los vaivenes que sufrió en la carreta. Pero

este dolor, que violento en su principio, se limitó des-

pués, por espacio de mas de un mes, á una sensación

penosa, bastante obtusa, ¿tema su origen en una irri-

tación del peritoneo? Yo no creo que pertenecía á la

pleura (i
)
porque no hallé en ella la menor lesión, y por-

que , después de la exasperación
,
durante la cual el si-

tio dolorido habia correspondido al hipocondrio, volvió

á tomar el dolor su primer carácter
,
afectando todo el

costado desde la espalda hasta la pelvis. No me parece

reumático, ni tengo motivo para creer que haya tenido

su asiento precisamente en el tegido muscular. Le miro

como la señal de una irritación
, situada desde el prin-

cipio en la porción del peritoneo que rodea el bazo, que
es donde ordinariamente tienen su origen las peritonitis,

cuando dimanan de contusiones ó esfuerzos. El dolor ge-

neral de la parte izquierda dei tronco, no es en mi con-

cepto mas que una modificación de percepción, que debe

su primitivo origen á la distribución divergente de los

filetes nerviosos que salen del ganglio semilunar.

El régimen y el reposo lian retardado los progresos

de la peritonitis; pero desde que se esteodió á todos Sos

pliegues de la serosa ,
volvió á tomar esta marcha agu-

(i) Podía depender de la induración del borde corlante del

pulmon izquierdo.

*
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da,
y

alterando todas las funciones del enfermo, le con-

dujo al sepulcro.

La exudación fibro- albuminosa teñida en roja en mu-
chos sitios, igualmente que los movimientos incómodos

del carruage, y el origen del dolor en el hipocondrio iz-

quierdo, nos recuerdan las peritonitis hemorragicas , de

que hemos hablado. Si añadimos á estas analogías la que
resulta del estado de equimosis, en que se han hallado

los tegidos situados detras del peritoneo, tendremos su-
ficientes datos para concluir que la peritonitis de Mai-
grot ha sido provocada por una irritación inmediata del

peritoneo.

La predisposición general se podría atribuir á la in-

fluencia de la calentura intermitente, que había dejado

á este enfermo débil é irritable. Pero ¿no es posible que
haya contribuido á la peritonitis de otra manera? No tar-

daremos en tratar de esta cuestión, después de haber re-

ferido algunas peritonitis crónicas , en cuya producción

parece haber tenido alguna parte esta enfermedad.

La observación de Maigrot prueba que el dolor del

peritoneo, que acostumbra á detener las contracciones

vermiculares de ios intestinos, puede también á veces

precipitarlas, y producir la diarrea, lo mismo que cau-

sa el vómito. No obstante , este mecanismo es poco co-

imin
, y no le be observado en los primeros dias de las

peritonitis agudas, ínterin los dolores eran muy inten-

sos
;
pero la de Maigrot ya era un poco crónica

, y la

somnolencia y abatimiento en que se le observaba con-

tinuamente, confirman la existencia de una debilidad ge-

neral del todo opuesta á este violento eretismo que coin-

cide con la constipación en las peritonitis recientes que
atacan á sngetos a igorosos.

En la siguiente observación , en que la peritonitis

fue mucho mas dolorosa , aunque ya crónica, ha conti-

nuado la constipación. No obstante, las circunstancias de

su desarrollo hacen muy interesante dicha enfermedad.
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OBSERVACION SLV.

Peritonitis crónica , seguida de pleuresía.

Un militar, joven, de edad de veinte y dos años, en-

tró en el hospital de Nimega con motivo de un tumor
en uno de los testículos. Algún tiempo después de su

estancia en dicho hospital padeció algunos síntomas de

congestion gástrica
,
que obligaron al cirujano mayor á

prescribirle un vomitivo. Durante la acción de este re-

medio sintió el enfermo dolores de vientre
,
que conti-

nuaron sin que fuera posible mitigarlos. Como los vó-

mitos continuados se unieron con la dificultad de orinar

y calentura, fue trasladado este enfermo á una sala de

medicina, donde lo hallé cuando me encargué del ser-

vicio del hospital en el dia dos de mayo de i8o5, en

cuya época los dolores de vientre tenian ya dos meses de

antigüedad.

Noté enflaquecimiento, palidez, tos muy posterior á

los dolores de vientre, pero sin espectoracion ; el abdo-

men estaba tirante, meteorizado, y muy doloroso, al

tacto sentía en él el enfermo continuos y violentísimos
y

dolores, sobre todo por las noches : luego que él enfer-

maba tomaba alguna cosa irritante
,

se aumentaban los

dolores y la desazón, tenia mucha dificultad al orinar.
j

El pulso estaba frecuente, vivo y contraido, y se acele-

raba por las tardes, con calor acre, y exacerbación de

los dolores.

Creyendo ya incurable la enfermedad , me limité al

uso tle las bebidas dulcificantes, combinadas con el opio,

pues la sensibilidad gástrica me impedia usar de otros

remedios.

El dia veinte de mayo la enfermedad habia hecho
grandes progresos, la calentura héctica siempre habia si-

do violenta
, y

el calor escesivo y ardiente
,

el marasmo
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estaba muy adelantado. El enfermo vomitaba todo cuan-

to tomaba; padecía dolores atroces y continuados en el

vientre; no dormía; apenas movía el vientre; orinaba

poco y con mucha dificultad y dolor; se a (ligia é impa-

cientaba, deseando con impaciencia la muerte. En la no-

che de este dia pasó de este estado violento al de un sín-

cope, eu que falleció.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo . Marasmo considerable

sin edema. Pecho. Adherencias recientes y gelatinosas en-

tre ambas superficies pleuríticas
,
sobre todo en la base

de los pulmones; el parenquima sano. Abdomen . La ca-

bidad del vientre contenia un líquido blanquecino seme-

jante al suero turbio,
y
en mucha abundancia. El perito-

neo estaba rubicundo, granujiento y tan engruesado, que
en muchos sitios tenia un grosor de cuatro líneas, en sil

superficie se hallaba sembrado de pequeños fragmentos

de una exudación blanca inorgánica que la mayor par-

te estaba distielta en la materia que formaba el derra-

men. Esta disposición coman á todo el peritoneo , -era

por la misma razón mas considerable en el omento, en el

inesenterio, en los intestinos, en el estómago y en la ve-

jiga. El hígado estaba voluminoso, y la incision presen-

taba una mezcla de colores blanco, amarillo y rojo, que
le daban el aspecto de un granito, los puntos blancos

eran tubérculos, lo restante se aproximaba ya al estado

lardáceo. El bazo habia desaparecido, pues no se halló en

el hueco del repliegue del perifoneo correspondiente á

esta viscera
,
sino una papilla negra inorgánica. El pan-

créas duro, algo escirroso y negrusco en su interior. Los
riñones estaban en el mejor estado, pero los ureteres se

habían dilatado hasta adquirir el grosor del dedo peque-
ño. Toda la membrana mucosa del canal digestivo seo
hallaba ilesa, la de la vejiga estaba igualmente intacta;
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pero esta viscera se había reducido al mas corto volu-

men posible.

DEFLEXIONES.

Obsérvese como la intensidad de la calentura héctica

guarda una proporción con la vivacidad y con la conti-

nuación de los dolores. Desde este funesto vomitivo, siem-

pre vivió este sugeto en un estado de diathesis inflama-

toria.; así es que se estenuó casi con la misma celeridad

que los que tienen una calentura héctica por reabsor-

ción purulenta. ¿No es, pues, en razón de la estrema

sensibilidad del peritoneo inflamado, que no permitía á

las visceras huecas efectuar ninguna dilatación, por lo que
es necesario espücar el vómito, la constipación del vien-

tre, la falta de orinas y la dilatación de los ureteres? Fi-

nalmente, á esta diathesis inflamatoria, fruto único del

dolor, es á quien se debe atribuir la pleuresía. De aquí se

deduce, que se la debe considerar como primitiva y causa

de la peritonitis; en este caso, ésta no es mas que una con-

secuencia suya que continúa por lo mismo haciendo re-

saltar las simpáticas por analogía del tegido. Todavía se

hallará una prueba nueva de ella en la observación que
voy á referir, en la que á pesar de esto la irritación fue

obscura por mucho tiempo.

Hemos visto hasta aquí á la flegmasía del peritoneo

marcar el momento de su origen, á lo menos por algu-

nos dolores agudos. Bien pronto veremos, y quedaremos

bien convencidos, siguiéndola en su estado crónico, que
puede también producirse y desarrollarse sin alterar las

funciones, no menos que la flogosis de la membrana in-

terna de los órganos de la digestion.
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OBSERVACION XLVI.

Peritonitis crónica , seguida de calentura intermitente
,

y vuelta aguda en su terminación.

Nomin, artillero, de veinte y siete anos de edad, mo-
reno, alto, y que anteriormente habia sido muy muscu-
loso , entró eu el hospital de Udina el veinte y tres de

enero de 1807, en un estado de marasmo ya adelantado*

con dolor, renitencia y tumefacción de vientre, sensibi-

lidad al tacto, no solo en el abdomen, sino también en

toda la circunferencia del pecho; cara deprimida, des-

compuestas sus facciones, y demostrando los muchos pa-

dece res del sugeto, tos continua, espectoracion blanca y
espesa, respiración ruidosa, pulso frecuente, vivo y algo

fuerte. La relación del origen y progresos de su enfer-

medad es como sigue:

Hacia cuatro meses que le habia atacado una calen-

tura intermitente cotidiana; á los ocho dias de ésta se ha-

bia hallado muy inflado, lo que atribuia á la escesiva can-

tidad de agua que habla bebido durante las accesiones.

En el hospital de Trevisa se le habia tratado con el uso

continuado del vino amargo, habiendo salido curado de

él á los dos meses y tres dias; pero á los quince dias

de esta salida habia sido acometido de un dolor de cos-

tado muy vivo, inclinándose siempre hácia la región del

bazo, y con diarrea.

Cuando llegó se hallaba ya en el dia once de este

último accidente, y desde esta época sus fuerzas y robus-

tez se habian aniquilado con una rapidez admirable. La
calentura, que no le habia faltado en todo este tiempo,

era la causa del enflaquecimiento en que se bailaba,

tampoco le habia faltado nunca la tos. Finalmente, mu-
rió Nomin el veinte y seis de enero, sin haber recibido

alivio con ningún remedio.
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AUTOPSIA.

Aspecto est criar del cuerpo . Senú-marasmo, ninguna
infiltración. Pecha . Las dos pleuras rojas, ligeramente

adheridas por una exudación blanca é inorgánica, en la

cabidad izquierda había cerro una libra de serosidad

blanqueciua; pero los dos pavet quimas estaban sanos.

Abdomen. El
v
eritoneo algo grueso y tapizado en toda

su estension, de un humor blanquecino, gelatino -albu-

minoso que se hallaba igualmente sobre la serosa del

pecho. Tocias las visceras abdominales, sin escepcion, se

hallaban también cubiertas del mismo, el que servia pa-

ra hacerlas adherirse entre sí ligeramente. El hígado es-

taba en una pulgada de profundidad
, y en toda su pe-

riferia algo obscuro; el estómago dilatado presentaba un
poco roja su túnica mucosa; la de los intestinos delgados

lo estaba en algunos puntos aislados; igual alteración

presentaban la del colon y la del ciego, sin ninguna ul-

ceración.

REFLEXIONES.

La ascitis de que se halló atacado este enfermo, du-

rante su primera calentura intermitente, marca el mo-
mento de la irritación del peritoneo, irritación que se

graduó poco á poco hasta adquirir la forma de inflama-

ción aguda. Esta progresión no es muy rara; pero ¿có-

mo podrá espliearse? ¿Es el desarrollo de las fuerzas

destinadas para la exhalación, quien se convierte en in-

flamación, ó es la presencia del líquido la que provoca

este fenómeno? uno y otro tiene?) sus probabilidades. Si

la piel se halla obligada á segregar mas de lo acostum-
brado, se cubre de pústulas y de forúnculos, fenómeno
común en los tiempos de escesivo calor, ¿es pues de ad-

mirar que el peritoneo que no debe exhalar sino un
Tom. IY. i 8
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fluido ténue
y

gaseoso, se fl >gosee y desorganice cuando

está obligado por una impulsion continuada á dar trán-

sito á uiia materia mucho mas densa? Todo órgano vio-

lentado á una acción demasiado fuerte, en comparación

á la ipie se llalla destinado , debe alterarse todavía mas

fácilmente que aquel que solo egecuta la función que le

es propia
,
aun cuando esta se egerza con mayor activi-

dad de la que se requiere en su estado natural. Ade-

mas , no es posible que derramada repentina y brus-

camente la serosidad, contenga principios irritantes ,
ó

que se altere de tal modo, que se vuelva un estimulante

muy perjudicial para la superficie del peritoneo.

La gran cantidad de agua bebida durante las acce-

siones ¿fue quien produjo la ascitis? Muy probable es

que en vez de haber sido ésta dirigida hácia los riño-

nes, &c. , baya sido absorvida y vertida por los exhalan-

tes del peritoneo; pero para esta localización es necesa-

rio una cansa: querer hallar ésta entre aquellas que se

presentan en las enfermedades, sería una pretensión ridi-

cula
;
pero es mas culpable despreciar las circunstancias

que pueden servir de apoyo para la explicación de un

fenómeno , cuando ésta puede sugerir la idea y los me-
dios de disminuir el riesgo. Juzgo que este razonamien-

to puede aplicarse al caso presente.

Durante el periodo del frió de las intermitentes,

cuando los fluidos son acumulados en los vasos capilares

de las visceras,
¿
los movimientos convulsivos de los mús-

culos del abdomen, no producen un roce á veces dema-
siado violento entre las diferentes superficies del perito-

neo? ¿Puede asegurarse que estos sacudimientos violen-

tos no pueden establecer un punto de irritación en los

sitios mas comprimidos del bajo vientre, donde la ingur-

gitación y la erección de los vasos capilares se hadan
mas aumentadas, tal como en la región del bazo? ¿No
nos consta que esta viscera se entumece algunas veces

extraordinariamente en los calenturientos? Pues si el
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aflujo ele sangre se egecuta con demasiado ímpetu en su

parenquima durante un violento acceso de frió, si el ba-
zo se v’é forzado á ingurgitarse repentinamente

, y es al

mismo tiempo comprimido y violentamente sacudido por
los movimientos convulsivos de los músculos del abdo-
men

,
pregunto á todo fisiólogo,

¿
no puede resaltar de

esto un aumento de sensibilidad, un punto de irritación

que, sostenido largo tiempo por la repetición de las ac-
cesiones, se propaga finalmente por todos ios repliegues

de la membrana ?

Me parece que es muy natural este mecanismo
;
pe-

ro bien sea que se adopte , bien se le impugne, no por

eso será menos cierto que yo be visto muy comun-
mente originarse la peritonitis durante la calentura in-

termitente, que casi siempre el dolor había empezado en

el hipocondrio izquierdo, y que se observa esto mas par-

ticularmente en los paises fríos y húmedos, en donde las

intermitentes presentan trios «ñas fuertes y mas prolon-

gados que en las regiones calientes. Tal vez podría con-

firmar mas esta aserción, si me ocupase al presente de

las funciones del bazo (*).

(*) El bazo se baila sujeto á una porción de variaciones que

corresponden á la rapidez con que circula la sangre en la arte-

ria mesentérica y en los intestinos. Luego todas las causas que
precipitan la circulación en él abdomen

,
pueden alterar su es-

tructura. Esta viscera parece ser el punto originario de todos los

esfuerzos
, y cuando todas las visceras abdominales se bailan

comprimidas simultáneamente , se acumula la sangre en su le-

gido como en el punto menos resistente. Ingurgitado el bazo con.

demasiada prontitud en una accesión de calentura
,
puede espe-

rirnentar también una alteración, morbosa del mismo modo que
cuando una carrera precipitada , ó un s esfuerzo violento

, ó una
fuerte compresión, han causado su pronta dilatación. No siempre
resulta de esto una desorganización rápida, pero si queda un pun-
to de irritación, que viene á ser el origen de una enfermedad cró-

nica, las mas veces incurable. He hallado dividido el bazo en dos



1 4o Historia de las flegmasías crónicas.

La membrana mucosa del canal digestivo participó

un poco de la irritación, pues la diarrea que sobrevi-

no por la ulrima exasperación de la peritonitis, corres-

ponde á esta lesión ; así es que el dolor en esta última

afección
, y la diarrea en la flogosis de la mucosa

,
son

desórdenes que tenían sus caractères estertores. No obs-

tante que liemos visto la diarrea en Maigrot , cuya

mucosa estaba íntegra ,
no nos apresuremos á concluir

nada de su existencia, contentándonos con observar que
la irritación de esta membrana coincide en Nomin coa

el uso continuado de los aperitivos, de los febrífugos, y
de los estimulantes de todas clases.

La peritonitis que voy á referir , es una gradación

algo mas crónica ; su origen es tan obscuro como el de

la anterior, sus progresos, con corta diferencia, son los

mismos; pero se deducirán de ella algunos datos de ma-
yor importancia sobre la complicación de la irritación de

la túnica mucosa con la de la serosa.

porciones, una de las cuales estaba libre y flotante en una sanies

encerrada dentro de un kyste, y la otra, pegada fuertemente al

estómago, habia adquirido el volumen del hígado. El peritoneo

estaba ílogoseado en toda su estension
;
pero se podía juzgar fá-

cilmente que la inflamación habia estado circunscrita largo tiem-

po en el bazo. El enfermo debía esta funesta desorganización á

una caída que habia sufrido en una ‘escalera, hacia dos anos, su-

biendo un costal de trigo. Desde entonces había padecido conti-

nuamente de la región del bazo, y siempre se habia notado en
ella una tumefacción que se habia acrecentado insensiblemente.

Leneraimente siempre he oido quejarse del hipocondrio izquier-

do á los militares que venían al hospital, con motivo de caidas

ó de esfuerzos violentos que hablan sido dirigidos hacia el vien-
tre

;
per o las mas veces la alteración del bazo no interesa la

totalidad djel peritoneo*

i
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OBSERVACION XL VIL

Peritonitis crónica con flogosis de la membrana mucosa
del canal digestivo.

Troussot ,
fusilero ciel regimiento número 92, de

edad de treinta años, pelo castaño, estructura delgada 9

mediana estatura
,
fue trasladado al hospital militar de

Udiua el diá diez de octubre de 1806 con el vientre in-

ch ado, fluctuante y dolorido. Preguntado acerca del prin-

cipio de su enfermedad, al dia siguiente de su entrada,

dijo que hacia ochenta y tres dias que le habia acometi-

do una calentura aguda
,
que duró tres dias

; y que fue

seguida de diarrea, de ascitis
, y de hidropesía general;

pero que á pesar de esto no habia padecido mucho del

vientre.

Con este motivo habia estado en el hospital veinte

y tres dias
,
pero no en mi sala ; se le habia tratado con

el vomitivo y
los aperitivos

, y habia salido conservan-

do todavía una ligera diarrea que consistía en dos eva-

cuaciones por dia.

De este modo pasó dos meses podiendo hacer su ser-

vicio. Diez días antes de su última entrada se aumentó
mucho la diarrea, y á los cuatro dias habiéndose aumen-
tado repentina nente la hinchazón del vientre, con con-
tinuados dolores, se suprimió dicha evacuación , siendo

reemplazada de una constipación que todavía continuaba*

Noté enflaquecimiento, y aun principio de marasmo,

color soirbi ío obscuro, mezclado con un tinte rojizo;

vientre entumecido ,
renitente, con fluctuación, poco do-

loroso cuando se apretaba la parte media
,
pero muy sen-

sible si se tocaban los lujares en dirección al centro del

vientre; Frecuencia del pulso sin calor. Cuando este en-
fermo llegó tenia hipo, se suspendió con el uso de una
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bebida anti-espasmódica ethérea, pero se reprodujo al dia

siguiente acompañado de vómito.

Después de haber reconocido una peritonitis crónica

en este enfermo
, y formado un pronóstico funesto de su

éxito, le dispuse anti-espasmódicos , anodinos, bebidas

emolientes
,
para vehículo de los primeros, y para alter-

nar en bebidas, y fomentos emolientes en el abdomen.

El dia trece de octubre , octavo de la exacerbación

del dolor de vientre, el hipo era continuo, y vomitaba

el enfermo cnanto tomaba; nada se le dio mas que limo-

nada , ó una solución de la goma arábiga. Pulso peque-

ño-, cara hipocrática.

El dia catorce estrema debilidad
,
pocion confortan-

te. Muerte sin agonía.

AUTOPSIA.
V '

'

#
'

Aspecto esterior del cuerpo . Segundo grado de ma-
rasmo ; ninguna infiltración. Vientre deprimido. Cabeza .

Inyección sanguínea : los ventrículos algo dilatados por

una serosidad transparente. Pecho. Adherencias casi uni-

versales rojizas, y convertidas en un tegido muy análo-

go al de la membrana. Ningún derrame. Los parenqui-

inas crepitantes, disminuidos por la elevación de las vis-

ceras abdominales. Corazón. Sano. Abdomen. La cabidad

contenia un líquido blanco glutinoso en el que nadaban

muchos flequillos Gaseiformes : este fluido era inodoro. El

peritoneo tapizado de una costra blanca caseiforme aná-

loga á los flequillos ; sn tegido propio íntegro de dos lí-

neas de grueso con pequeñas eminencias blancas en sn su-

perficie, que eran otras tantas masas pequeñas de materia

tuberculosa cubierta con una telilla transparente. Diseca-

da la membrana, solo presentaba costras celulosas negras,

sin vasos perceptibles. Todas las visceras, y particular-

mente los intestinos, estaban adheridas por medio de la

exudación caseiforme, de modo que el líquido no pene-
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fraba en sus intersticios. El tegido que unia eí peritoneo
á los músculos abdominales, lardáceo y del grueso de
cuatro líneas. La túnica musculosa de los intestinos en-
gruesada, y fácil de separarse su tegido. La mucosa desar-

rollada igualmente, y algo fungosa, en los intestinos del-

gados ligeramente rubicunda muy inyectada,
y manifies-

tamente flogoseada en el ciego y en el colon, pero no en
el recto. En el estómago se hallaba igualmente esta mem-
brana engruesada y roja

,
pero ademas también tapizada

de una costra mucosa. Todos los omentos estaban endu-
recidos , lardáceos por la degeneración de su membrana
serosa y de su tegido celular:, el mayor estaba reducido
á una prolongación que se esteodia á lo largo de la gran-
de curvatura del estómago, en términos que no era fácil

conocerle al pronto. El mesenterio, desorganizado igual-

mente, presentaba sus glándulas escirrosas
y tuberculo-

sas. La túnica mucosa de la vejiga sana.

REFLEXIONES.

Bien sea que la calentura de tres dias, que se presen-

tó al principio de esta enfermedad, fuese la señal del ori-

gen de la peritonitis, ó bien que esta dependiese de una
afección gástrica saburraí ,'ó de otra clase, y que la as-

citis solo fuese el resultado de una irritación obscura y
latente, como la del enfermo anterior, siempre se ob-
serva con evidencia que los síntomas de la irritación mu-
cosa han predominado por largo tiempo. No puede me-
nos de admitirse que el plan tónico y aperitivo contri-

buyó poderosamente á perpetuarla. Todavía se ve por
desgracia figurar á los vomitivos en una afección del bajo

vientre en que el peritoneo era el asiento de una flogo-

sis latente.

Obsérvense los diferentes efectos de ambas flogosis;

los de la mucosa no habían producido desorganización

alguna
,
á lo menos no se notó ulceración en eiia

, y ya
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hemos dicho en otros sitios qne la rubicundez no era

prueba de la desorganización (ij. La del peritoneo, aun-

que fue todavía mas obscura , alteró profundamente la

testura y la disposición de todo ei tegido celular
y
seroso

de la cabidad abdominal. A pesar de que era poco do-
loroso , siempre continuó la diarrea. Ai momento que to-

mó el carácter agudo se alteró igualmente ei movimien-

to peristáltico
, y casi se invirtió enteramente. Todavía

se observa mejor la marcha simultánea de aipbas flogosis

en la siguiente observación.

OBSERVACION XL VI II.

Peritonitis crónica
,
complicada con enteritis crónica

,

,V -J

Pierrot, de edad de veinte y dos años, pelo castaño

delgado, piel blanca, carnes suaves, fusilero del regimien-

to número 84 9 sintió el dia trece de julio de 1806 un
entumecimiento en el abdomen, seguido de ventosidades,

dolores cólicos y diarrea. Los dolores de vientre acom-
pañados siempre de una sensación de inflación, con-
tinuaron por espacio de un mes antes de que este mili-

tar se resolviese á entrar en el hospital. Por último, fal-

tándole las fuerzas, siendo cada dia mas frecuentes las

deposiciones , á punto de precisarlo á mover mas de

treinta veces cada dia , entró Pierrot en el hospital de

Udina, donde habiendo tomado la hipecacuana se le su-

primió la diarrea, y salió al tercer dia; pero en el mismo
dia de su salida se reprodujo la diarrea.

Se le envió á los trabajos de las fortificaciones de

Palma-Nuova; pero las deposiciones fueron tan frecuen-

tes y tan escesivamente dolorosas, que á los siete ú ocho

(ï) No; pero es una prueba de la irritación.
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dias fue remitido nuevamente al hospital, entrando en-

tonces en mi sala.

Le observé pulso frecuente, calor aumentado, frecuen-

tes deposiciones con pujo , dolores obscuros de vientre

y continuados
,
con cierto grado de entumecimiento y

sensibilidad á la compresión en la región del colon as-

cendente. Decia que sentía dolores hacia la parte supe-

rior y media del vientre.

Disiparon la diarrea y calmaron el calor febril en
unos treinta dias los dulcificantes

,
el agua de arroz, las

pociones gomosas con un poco de láudano, y sobre todo,

la dieta rigorosa que fue solo de caldos. Pero cuando in-

tenté aumentar los alimentos y favorecer las fuerzas por

medio de algunos tónicos, vi, por repetidas veces, acele-

rarse el pulso
,
reproducirse el calor febril , aumentarse

las deposiciones, y unirse con los dolores cólicos; esto me
demostró que había en el abdomen un punto permanen-
te de irritación que exigia gran constancia en el primer

tratamiento que yo había adoptado.

Continué, pues, con el método dulcificante desde el

primer dia de octubre hasta el quince de novembre, en

cuyo intermedio siguió el enfermo del modo siguiente :

Cuando Pierrot solo tomaba alimentos ligeros, hari-

nosos y medicamentos dulcificantes , no se observaba en
él otra cosa mas que la frecuencia y la rigidez del pul-

so, lo que no producia mas alteración en la economía
que la de aumentar un poco el calor de la piel, y solo

se quejaba de que no adquiría fuerzas; el colorido era

pálido como de color de paja
, la piel árida, las carnes

casi como en su estado habitual. A pesar de esta calma

siempre se hallaba el dolor sordo del vientre si se le

comprimía esta cabidad, aplicando las manos en sus par-

tes laterales. La región iliaca derecha era continuamente

el sitio de cierta sensación fija y dolorosa. Solo movía
una vez el vientre en cada veinte y cuatro horas

,
pero

líquido.

Tom. IY. i o
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Podía notarse que el vientre se hallaba mas abultado

de lo que correspondía á la robustez del enfermo.

Al momento que se le aumentaban los alimentos mas
de la media ración, y que se le permitia comer carne, mo-
vía dos ó tres veces el vientre al dia, tenia dolores y calor

muy fuerte, con pulso vivo, duro y frecuente. Desde el

diez y seis fusta el dia treinta de octubre tuvo escalosfrios

muy repetidos por la tarde, que hicieron temer la calen-

tura intermitente; pero me convencí de lo contrario por

los buenos efectos de la dieta y de los dulcificantes mu-
cilaginosos. Finalmente, fastidiado el enfermo del hospi-

tal , el dia quince de noviembre me pidió el alta, que
juzgué se la debía conceder. Le remití á su cuerpo man-
dando le esceptuáran de las fatigas.

El dia cinco de enero de 1807 volvió á presentarse

Pierrot en un estado de marasmo muy adelantado, con la

piel térrea, el vientre un poco elevado y renitente en su

parte media, como si hubiese en él contenida alguna cosa

sólida detras de los músculos abdominales. El pulso estaba

muy frecuente; pero el cuerpo se hallaba demasiado es-

ten uado para que tuviese un calor vivo. Preguntado este

enfermo acerca de la naturaleza de sus dolores, contestó

que sentía en el bajo vientre retortijones y un movi-
miento como de un cuerpo que subia hácia la garganta.

Toda vía tenia diarrea.

Me dijo que durante los cincuenta dias que había

pasado en su regimiento, el vientre no habia dejado de

estar cada dia mas doloroso, endureciéndosele insensible-

mente; pero que la diarrea no se habia reproducido has-

ta los cuatro dias anteriores á su nueva entrada en este

Solo quedaba el recurso de calmar un poco los sufri-

mientos, y dulcificarle las agonías de la muerte. Así es

que le dispuse vino cordial, poción tónica con las aguas

destiladas, la tintura de opio
,
&c. , &c. El dia doce del

mismo mes dejó de padecer y de vivir.
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AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo . Marasmo en el último

grado. Pecho. Adherencias dilatadas y antiguas de ambos
pulmones, que estaban deprimidos por la elevación del

diafragma. Algunos tubérculos secos y separados al rede-

dor de los bronquios (i), parenquimas crepitantes. Co-
razón. Sano. Abdomen. Todas las visceras adheridas mu-
tuamente en razón de la enfermedad del peritoneo que
estaba grueso, obscuro, lardáceo, y formando, por la de-

generación del omento, una costra espesa y colorada, por

una porción de puntos blancos que eran otros tantos tu-

bérculos ó tumores llenos de materia blanca pulposa.

Sobre el peritoneo correspondiente á los intestinos é

igualmente sobre el del hígado y estómago; estos gra-

nos parecían á las pústulas de la viruela. El mesenterio,

muy grueso y lardáceo, presentaba sus glándulas desar-

rolladas y tuberculosas. Por todas partes las superficies

del peritoneo adherían entre sí aunque por una simple

union, su separación no dejaba, en ningunas, produccio-

nes fibrosas ni exudación. Solo el tegido mismo de la

membrana era el que se hallaba engruesado, degenerado,

lardáceo y tuberculoso.

La membrana mucosa del estómago estaba un poco
rubicunda; pero únicamente con manchas aisladas; la de

los intestinos delgados poco alterada ; la del intestino

ciego y del colon en general roja, y presentando por in-

tervalos ulceraciones mas ó menos dilatadas, con pérdida

de substancia en todo su espesor. El hígado sano en su

parenquima, el bazo contraido, un poco degenerado, y
tuberculoso.

Nota. Se hallaron sobre el diafragma muchas glán-

(i) Efecto de su flegmasía.
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dulas del grosor de un huevo de gallina, totalmente de-

generadas en materia tuberculosa.

REFLEXIONES.

No hay necesidad de entrar en esplicaciones para co-

nocer desde luego en este caso el curso de la flogosis de

ía membrana mucosa, pues no ha sido diferente de aquel

con que la hemos visto en las observaciones, donde la

hemos presentado sin complicación. No obstante, debe-

mos hacer observar de paso, que el signo característico

de esta flegmasía , ó sean las evacuaciones líquidas de

vientre, recibe de la flogosis del peritoneo diferentes mo-
dificaciones que la hacen mas ó menos sensible

, y que
puede fingirse por ellas (i). Reasumiendo caractères tra-

taremos de distinguir las diarreas primitivas de las con-

secutivas á la peritonitis.

En esta gradación de peritonitis, el dolor y la calen-

tura no se ha exasperado , de modo que presenten el

tránsito del estado crónico al agudo como en Jas anterio-

res; pero constantemente han existido aunque en un grado

muy obscuro. Siempre hay en ellas suficientes signos pa-

ra poder reconocer una irritación de la membrana sero-

sa. En la observación que vamos á presentar, no tenia el

médico este corto recurso para apoyar su diagnóstico;

«olo estaba reducido á la interpretación de un síntoma

único, síntoma que, según el grado de nuestros actuales

conocimientos médicos es bien insignificante, y nada di-

(i) Siendo el peritoneo poco doloroso, la irritación de la

mucosa del colon provoca la espulsion de los escrementos, y de

aquí la diarrea. Si se hace el peritoneo mas sufrido, se presenta

la constipación; tengo observadas repelidas veces estas alternati-

vas
,
que me han sido suficientes cuando la renitencia regular de

la peritonitis existia, para reconocer la inflamación simultánea de

la mucosa
, y de la serosa de los intestinos gruesos.
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ce cuando se presenta solo
, y no se le puede conside-

rar como efecto de la lesión de alguno de los sistemas

principales, la hidropesía .

OBSERVACION X L I X.

Peritonitis crónica , hidropesía .

Bonlard, fusilero en el regimiento núm. 35, de edad

de menos de treinta años, moreno, grueso y musculoso, y
de sensibilidad obtusa, habiéndose enfriado con motivo de

la lluvia en el sitio de Ulma en el año de i8o5, repen-

tinamente se puso leuco-flegmático. No entró en el hos-

pital, ignoro lo que se le prescribió; pero su hinchazón

le incomodaba tan poco en el principio
,
que continuó

la campaña todo el invierno en las montañas de la Es-
tilla

, de la Carintia v de la Carniola. Hasta el mes de
j

marzo de i8có no le obligó la hidropesía á buscar los

recursos del hospital de Udina, mas de cuatro meses des-

pués del enfriamiento que se la habia ocasionado.

Muy poco me ilustraron las preguntas que hice á

este enfermo, en el que no observaba otra cosa mas que
la infiltración general : no sentia ningún dolor particu-

lar ,
ni tenia mas que una leve desazón y dispnea

, con
algunos sacudimientos de tos por la noche

; pero tocio

esto podia atribuirse á la presión que producía el líqui-

do derramado en el abdomen. Decia que en el principio

no habia tenido tos , ni se acordaba de haber tenido do-

lor de vientre. La depresión del abdomen solo era dolo-

rosa cuando se hacia con fuerza, y aun entonces era tan

confusa que nada podia deducirse de ella. Se sabe que
no es posible comprimir las visceras del bajo vientre sin

causar incomodidad, y aun también dolor; y aun cuando se

veian en Bonlard distendidas las paredes de esta cabidad
por el líquido, pues era de una testnra muy fina, no de-
bía causar admiración que no pudiera sufrir la presión.
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Unase á esta obscuridad sobre el órgano primitiva-

mente afecto. Ja falta total ele calentura, un apetito muy
bueno, y un colorido sin alteración, y se tendrán los

suficientes datos para creer )a hidropesía esencial y pri-

mitiva.

No obstante, considerando que no era probable que
Jos absorven tes de la generalidad hubiesen quedado hin-

chados por tan largo tiempo sino hubieran recibido

continuamente la influencia simpática de algún órgano

afecto, me persuadí que existia una desorganización en

alguna viscera. Por lo demas, como el mal debía ser ir-

remediable si esto existia , no pensé en otra indicación

que en la de evacuar, la que no estaba contrariada por

ninguna idiosincrasia.

Hice un uso tan feliz de los aperitivos, escilíticos, &c.,

que mi enfermo se bailaba casi enteramente deshincha-

do, en menos de veinte dias. No le quedaba ya mas que
una ligera hinchazón

,
semejante á la que tenia ínterin

estuvo en campaña; pero finalmente los estimulantes per-

dieron su acción, la hidropesía se reprodujo, bien pron-

to se hizo enorme, y Boulard falleció el dia seis de abril

hácia los cinco meses de su primera invasion.

AUTOPSIA.

Pecho . Los dos pulmones impelidos hácia arriba por

la elevación del diafragma
,
sólidamente adheridos por

todas partes é ingurgitados; pero sin ningún vestigio de

desorganización. Corazón. Me pareció un poco grande y
redondeado. Abdomen. Serosidad lacti forme en la cabi-

dad ; el peritoneo grueso, habiendo perdido su transpa-

rencia, y casi todo cubierto de una exudación blanca,

pulposa, fácil de deshacerse. El bazo muy grueso, pero

sano en su parenquima ; el hígado sano; la mucosa del

canal digestivo toda en buen estado.
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REFLEXIONES.

No puedo menos de recordar ,
con motivo de Bou-

íard , la idea que he vertido mas arriba sobre la trans-

formación en verdadera flogosis de una simple acción

exhalante ó secretoria
,
prolongada por mucho tiempo.

Los hechos anteriores nos han demostrado esta irritación,

aumentada hasta el grado de dolor y de Calentura. En
el caso presente observamos, con sorpresa, que sin ha-

ber adquirido estos caractères, degenerado el movimien-
to orgánico, no por eso ha destruido menos la testura

de las partes en que se fijó
, y que ha dado los mismos

productos supuratorios. El frió, si no hubo en este caso

intervención de alguna causa local, como caída ó contu-

sion, el frió húmedo ha cambiado el torrente de la trans-

piración
, haciéndose los tegidos celular y seroso el de-

pósito de los fluidos que debian evacuarse. El peritoneo

ha pasado de la exhalación de un fluido linfático á la

de un fluido purulento, desorganizándose al mismo tiem-

po, y todo esto se ha efectuado sin dolores, y sin otra

lesión que la de la fuerza absorvente del tegtdo celular

general. Hé aquí lo que puede deducirse de la historia

de Boulard. Es bien triste para la medicina que seme-
jante mecanismo no se halle mas conocido, y es un mo-
tivo para estudiarle mas particularmente. Todas las le-

siones tienen sus señales: si todavía hay tantas enferme-
dades que nos parecen obscuras, es porque ignoramos
el modo de interpretar el lenguage de la naturaleza; es

porque todavía no somos bastante fisiólogos.

Muchas veces hemos visto , durante el uso de ¡os es-

timulantes y diuréticos, desaparecer las ascitis origina-

rias de peritonitis latentes, basta el punto de creerlas cu-

rables; pero la autopsia nos ha probado que las altera-

ciones del tegido
, la exudación caseiforme ó cualquie-

ra otra
,
incapaz de tomar la forma fibrosa ó celulosa.
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eran obstáculos Invencibles para la curación radical. Es-

to nos enseña á desconfiar de las numerosas curaciones

de los autores en los casos obscuros de hidropesía
, y á

dudar^de las causas de las pretendidas recaídas, á las

que muchos de ellos han atribuido las muertes conse-

cutivas que consideraban como del todo independientes

de la enfermedad que en el principio habían combati-

do con feliz éxito.

Voy á referir la historia de una peritonitis latente,

cuyo desarrollo en algún modo he visto, para demostrar

mejor cuán rebeldes son las irritaciones del peritoneo,

y cuánta reserva exigen en general las afecciones cró-

nicas de las visceras
, cuando se trata de pronosticar

sobre su cura radica!.

OBSERVACION *L.

Peritonitis crónica apyrética , á consecuencia de la

administración de un vomitivo .

Robinet
. granadero del regimiento némero 92 , de

edad ele veinte y ocho años, pelo castaño, delgado, y de

regular conformación, entró en el hospital de Nimega el

dia trece de abril de 1804 con algunos síntomas de con-

gestion gástrica, anorexia, náuseas y desazón, aunque
sin calentura. Le dispuse un emético

, y en consecuen-

cia de los vómitos y arcadas que produjo , se presentó

meteorizado el vientre.

Al dia siguiente el meteorismo siguió en aumento,

no habia calentura
, la boca sin alteración

,
pero falta-

ba el apetito. La presión no producía un dolor mani-

fiesto á no ser demasiado fuerte, y aun así causaba una

sensación obscura de fatiga y de desazón puramente local.

Le dispuse para la mañana siguiente una pocion ca-

tártica para destruir la constipación de vientre, que yo

atribuía á la constricción del canal intestinal , especie
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de espasmo, de quien en vano quería formar una idea

exacta. EL vientre se movió poco; pero también fueron

rauv cortos los dolores.

Me limité
,
estando indeciso , á un régimen dulcifi-

cante , á las pociones anti-espasmódicas ethéreas , á las

fricciones alcohólicas en el vientre
, con la idea de dar

salida á los gases detenidos en dicha cabidad; pero nin-

gún efecto noté hasta el dia treinta del mes , séptimo de
la administración del emético: por último, la obstinada

constipación me obligó á administrarle una pocion com-
puesta de maná , aceite y jarabe de limon ; dándosela á

cucharadas conseguí que moviese el vientre, pero no por

eso el que cediese su entumecimiento. Volví ai uso de
los anti-espasmódicos, y de los estomacales; pero se au-
mentó poco el apetito, y las facciones se empezaron á

alterar. En los dias siguientes al veinte y cuatro de abril

las repetidas lavativas de asafétida y miel produjeron al-

gunas evacuaciones bastante fáciles, y disminuido el me-
teorismo en esta época observé manifiesta la fluctuación.

EL apetito empezaba á animarse: le di alimentos pro-

porcionados á sus fuerzas digestivas, y emprendí la des-

trucción de la ascitis
,
que en cinco ó seis dias" se había

hecho extraordinaria, por medio de los apócemas com-
puestos con las raíces aperitivas, y animados con el oxi-

miel escilítico , con las fricciones de la tintura de escila

mezclada con el láudano en partes iguales, y con las del

opio disuelto en la saliva, método con el que el doctor

Gorafa ,
mi amigo y compañero

,
ha conseguido admira-

bles curaciones.^

Este tratamiento empezó el dia veinte y siete de abril,

y continuó con las modificaciones que las circunstancias

exigieron
,
procurando graduadamente la reabsorción del

fluido derramado, saliendo Robinet el dia cinco de ju-

nio bien curado en la apariencia.

El dia nueve de enero de 1807 entró Robinet en el

hospital de Udina
,
habiendo ya pasado algunas tempo-

Tom. IV. 20
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radas en otros hospitales, siempre por la incomodidad

de la hinchazón del vientre, qne entonces se habia vuel-

to muy dolorosa. Se le habia enviado al depósito de su

regimiento; pero hallándose allí aburrido, y viendo que
cada dia se le hinchaba mas el vientre, creyó que le se-

ría útil el egercicio
, y así solicitó y consiguió entrar en

un cuerpo de tropas ligeras. Habia, pues, hecho toda

la campana corriendo desde Holanda hasta el Frioul;

pero lo habia pasado con suma fatiga, pues le incomo-

daba sobremanera la hinchazón y el dolor del vientre, y
la dificultad de la respiración en las marchas con su mo-
chila á la espalda.

Le hallé nuevamente de buen color, grueso, y al

parecer con todos los atributos de robustez y salud; pe-

ro el vientre estaba hinchado en su parte inferior cuan-

do se ponia de pie
, y uniformemente cuando estaba

echado boca arriba, y la fluctuación era muy manifies-

ta. Empezaba á sentir el enfermo dolores continuos en
la región epigástrica

, y en toda la base del pecho. Al
siguiente dia de su llegada esperimentó , durante toda

la noche, dolores en la región del bazo. La presión cuan-

do se hacia con alguna fuerza era dolorosa.

Conocía demasiado el origen y progresos de esta en-

fermedad para poder dudar un solo momento que era

una peritonitis crónica
;
pero como ya tenia veinte me-

ses de antigüedad , no traté de emprender una cura ra-

dical, solo procuré, en cortos dias, proporcionar á Ro-
binet cuanto alivio permitía la disposición en que se

hallaba, por medio de los dulcificantes y de los fomen-
tos emolientes , á lo que contribuyó también muy efi-

cazmente la quietud. Con relación á los alimentos , bas-

taba que no fueran demasiado irritantes, pues Robinet

tenia buen apetito
, y digeria la carne con suma faci-

lidad. En este tiempo como el vientre se aumentaba mu-
cho , traté de procurar la reabsorción de una parte del

líquido por medio de las fricciones
,
de la tintura de



Peritonitis. î 55

escila
, y el aceite de trementina , de lo que resultaron

vivos dolores
,
que prontamente mitigaron los fomen-

tos emolientes.

Finalmente , después de veinte y dos dias salió del

hospital, sin mas incomodidad que la hinchazón y fluc-

tuación del vientre, pero sin que le produjeran falta

de fuerzas ni de apetito
;
propuse que se le licenciase

en la reforma
,
lo que consiguió á pocos meses.

REFLEXIONES.

Será bien difícil dudar que el vomitivo no dio ori-

gen á la inversion de movimientos que hizo de repente

un centro de fluxion á la superficie serosa del peritoneo.

No omití medio alguno para indagar si habia tenido al-

guna causa local anterior, y siempre sus respuestas fue-

ron negativas. Nunca se habia hallado malo Robinet,

tampoco se habia enfriado, á lo menos de un modo ca-

paz de alterar su salud, y nunca pude atribuir el repen-

tino meteorismo y la constipación del vientre , á otra

causa mas que á la acción del vomitivo. Este hecho, uni-

do á los citados anteriormente
,
no me permite dudar

que en ciertas circunstancias , los esfuerzos del vómito

pueden originar la peritonitis. Pero ¿cuáles son estas cir-

cunstancias? Los hechos prácticos nos lo demostrarán. Ya
hemos referido algunos que se reunirán en la etiología.

No repetiré lo que he dicho sobre el tránsito del sim-

ple esceso de la acción exhalante á la flogosis. Me hallo

persuadido que ningún médico dudará que Robinet se ha-

llaba afecto de una peritonitis crónica, que después de
haber estado latente durante muchos meses, presentó su-

ficientes caractères para ser reconocida. Tampoco insisti-

ré mas sobre la desaparición y producción del derrame,
para demostrar cuan ilusoria puede ser la curación de
una ascitis; pero observando el fluido qtse la constituía

cuando Robinet se presentó en el hospital de Udina
, y

*
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viendo que dicho material se resistia á la reabsorción, no

puedo menos de presentar una reflexión, que este caso me
sugiere.

ínterin el movimiento orgánico se hallaba poco dis-

tante de su estado natural, el fluido derramado era tam-

bién mas análogo al estado de pura serosidad, y los ab-
sorventes podían igualmente reabsorverlo; pero luego que
la acciou que lo producía se alteró en términos de tras-

tornar la testura y las propiedades de los vasos exha-

lantes ,
este fluido era ya demasiado compuesto para con-

venir á la vitalidad de estos mismos absorventes; ademas,

estos vasos debieron participar de las alteraciones loca-

les , disminuirse en número
, y perder gran parte de su

actividad.

Estos cambios corresponden exactamente á los pro-

gresos de la flegmasía latente
;
pero no podria concluirse

de esto que la materia del derrame no pueda disminuir-

se considerablemente. He creído por mucho tiempo que
una membrana serosa engruesada, granulosa y desorga-

nizada no podía contener ya suficientes vasos absorven-

tes para ser desahogada en parte
;
pero he visto pruebas

de lo contrario
, y he reunido ya en la historia de la

pleuresía gran número de ellas. Cuando se halla en di-

cha membrana formada ya una substancia concreta , ca-

seosa, 8tc., dichos vasos no absorven todo el material der-

ramado, pero separan el líquido de toda la parte linfática,

filtrándose lo mas ténue por sus mismos orificios, y que-

dando sobre la superficie inflamada costras de concreción

membraniforme
, y una especie de légamo que es como

el residuo de esta substancia que se hallaba disuelta en

la serosidad derramada.

Hemos seguido la peritonitis desde el estado mas agu-

do hasta el mas crónico; hemos visto desaparecer poco

á poco el dolor y la calentura ; hemos observado al mis-

mo tiempo las señales de la complicación de la flogosis

de la membrana mucoso-gástrica. Vamos á presentar abo-
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ra egemplos de algunas otras complicaciones que aun no
hemos incluido en esta obra, continuando de este modo
las analogías en las causas y circunstancias, que favore-

cen el desarrollo de la peritonitis crónica.

OBSERVACION LL

Peritonitis crónica con tumefacción de las glándulas

del mesenterio, á consecuencia de una calentura

intermitente .

Raviot, soldado del regimiento número 9a, de edad

de veinte y seis años, colorado, pelo castaño obscuro,

pecho algo estrecho
, y músculos bastante robustos , fue

acometido de una calentura intermitente terciana el dia

seis de septiembre 1806. Entró á los cinco dias en una

de mis salas del hospital de Udina. Se le emetizó para

evacuar la complicación de congestion gástrica, y se cu-

ró la calentura á la vuelta de quince dias, únicamente

con el uso de las pociones anti-espasmódicas , compues-
tas de láudano, ethér, y aguas destiladas aromáticas. Aun-
que se hallaba sin accesiones permaneció todavía en el

hospital veinte dias
,
porque sin causa manifiesta había

sentido dolores de vientre desde el momento en que ha-

bia cesado la calentura. Se hicieron penosas las digestio-

nes ; movía solo una vez el vientre cada veinte y cuatro

horas, pero notaba que los escrementos se hallaban mez-
clados con materiales viscosos ; el vientre se puso hincha-

do y duro insensiblemente
, y las fuerzas no se au-

mentaban.

Después de cinco semanas de hospital salió de él Ra-
viot

,
prometiéndose toda su mejoría en respirar aire li-

bre, pero no pudo hacer servicio.

Permaneció endeble y lánguido por espacio de un
mes

,
siempre con el vientre tenso y obscuramente dolo-
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roso; cuando daba un paso en vago, la conmoción que
sentía en el vientre le causaba un dolor muy vivo; por

último, Raviot se vio obligado á volver al hospital há-

cia el fin del tercer mes , contando desde su primera

invasion.

Observé en este enfermo un vientre con fluctuación,

renitente y duro á la presión. Sentia en él un dolor al-

go vivo, pero continuo
, y

1 decia que no había cesado

de aumentarse desde el momento en que había empeza-
do á sentirle. Movía cada día el vientre una ó dos ve-

ces, y los escrementos eran figurados, y sin mucosida-

des. La cara empezaba á deprimirse algún tanto, el ape-

tito era casi nulo, el pulso pequeño, endeble, poco fre-

cuente
, y la piel tenia un calor natural. No se notaban

otros síntomas pectorales mas que una ligera sensación

de mal estar y de constricción, que yo atribuía á la pre-

sión del líquido derramado. Los tónicos y los anodinos

fueron mi único recurso, pues no pude emprender un
tratamiento radical.

El dia diez de diciembre el pulso se habia vuelto fre-

cuente
,
pequeño y contraido, y la. piel caliente. Tenia

sequedad en la boca y sed. Finalmente, dia once es-

piró Raviot sin agonía.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Semi- marasmo , ningún

edema. Cabeza . En el estado natural. Pecho. En los bron-

quios algunas glándulas escirrosas, en el parenqnima nin-

guna. Corazón . Sano. En el pericardio serosidad. Abdo-

men. El peritoneo estaba rojo y grueso en todos sus puntos,

á no ser sobre el estómago; los intestinos aglutinados en-

tre sí por medio de una exudación blanca que formaba

filamentos cuando se los separaba. El tegido del perito-

neo estaba rojo y engruesado, pero en parte tapizado por

Ja exudación, y sembrado de manchas blancas y rellenas
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de materia tuberculosa ó pultácea, de modo que presen-

taba un coloiido variado. El epiplon desprovisto de gor-

dura, degenerado, y semejante á una morcilla, estaba es-

tendido y pegado sobre los intestinos. El mesenterio ha -

bia adquirido mas de dos pulgadas de grueso, y sus glán-

dulas entumecidas se presentaron escirrosas y tuberculo-

sas en su parte interior. La superficie convexa del hí-

gado se adhería al diafragma por medio de una exuda-
ción que presentaba un principio de estado fibroso

y ce-

lular. La membrana mucosa , en general , se bailó sana,

á no ser en algunos sitios , donde se veían manchas ne-
gras que se reconoció ser escaras gangrenosas que inte-

resaban todo el espesor del canal intestinal (i). Muchas
de estas escaras comunicaban también con el epiplon que
en algunos sitios habia alterado también el colon

, el fin

del íleon y el ciego
,
que se hallaban perforados al tiem-

po que le despegué de ellos. No se hallaba en el epiplon

ningún líquido derramado ; el producto de la flegmasía

se reducia solo á la exudación blanca, que urna á los in-

testinos y al epiplon en una gran masa. No obstante, yo

(i) Esta membrana se bailaba bien distante de estar sana,

pues se halló perforada. La peritonitis primitiva no perfora la

membrana serosa y mucho menos la mucosa; pero cuando ésta

se inflama, aquella se ulcera y se destruye al mismo tiempo que
la musculosa con quien está adherida. Entonces ya no queda otra

cosa mas que la superficie celular del peritoneo, que las mas ve-

ces resiste y produce mamelones para la formación de la cicatriz.

Pero si la irritación continúa, viene á convertirse esta membra-
na en escara en el fondo de la úlcera. De este modo se forman
las perforaciones que se han creído espontáneas,

y que producen
repentinamente las timpanitis con flegmasía del peritoneo

y la

muerte. Las masas tuberculosas del mesenterio, que se hallaron
en este caso, corresponden á esta flegmasía mucosa que yo no co-

nocí entonces, porque había desaparecido la rubicundez. La pe-
ritonitis cuando se halla sola nunca ingurgita estas glándulas. He
querido volver á hablar, á propósito, acerca de este mecanismo»
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había percibido una fluctuación manifiesta algunos dias

antes de la muerte.

REFLEXIONES.

Esta peritonitis se desarrolló á mi vista , la sospeché

con bastante anticipación para hacer las indagaciones su-

ficientes sobre su causa determinante, y nada pude des-

cubrir de particular. El enfermo no hizo caso de los do-

lores hasta después de la total desaparición de la calentu-

ra (i). A pesar de esta incertidumbre, voy á aventurar

una congetura. Como los dolores en el principio habian

sido muy endebles y se aumentaron muy lentamente, me
figuro que este movimiento morbífico se había dirigido

ya desde mucho tiempo antes sobre el peritoneo, sin que
el enfermo lo percibiese, y que se habia originado antes

de que se hubiese disipado la calentura , tal vez en una
época muy próxima al vomitivo. Me persuado de es-

to, i.° por la observación anterior, y por otras muchas,
en que la enfermedad empezó por una congestion obs-
cura del vientre que no fue dolorosa hasta después de

mucho tiempo. 2.
0 Porque he visto muchas veces á la

peritonitis desarrollarse así de un modo obscuro, ínterin

que todavía duraba la calentura , de suerte que parecía

que aúu no se habian destruido las accesiones
,
por-

que las seguía el dolor del peritoneo (2).

(1) La calentura
,
pues , habia precedido á la peritonitis;

pero esta calentura era una gastro enteritis , lo que confirma la

explicación de la nota precedente.

(2) Se observa que solo penetraba yo á lo lejos el m<xdo de la

formación de las peritonitis, que efectivamente empiezan, las mas
veces, por la gastro-enterilis. Hoy día creo que estas pueden pro-

ducirías, aun sin perforación, atravesando la flegmasía todo el

espesor del canal digestivo. Se ve al presente cuán peligrosa es

esta medicina estimulante, que continuamente exaspera las fleg-

masías mucosas del canal digestivo.
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Esta complicación se me ha presentado repetidas ve-

ces en la Bélgica y en Holanda; pero como permanecí
en estos sitios poco tiempo para recoger historias exactas,

solo puedo referir lo que mas me ha chocado. Observé con

bastante constancia que las peritonitis crónicas consecu-

tivas á las calenturas intermitentes traían su origen des-

de la época en que las accesiones estaban en todo su vi-

gor. Muchas veces me pareció que la duración de la ca-

lentura solo se había prolongado por la irritación del

vientre
, y por la dificultad que se notaba en él para la

administración de dosis fuertes de quina, y por último

la flegmasía latente producía un pequeño movimiento fe-

bril en el que se confundía el tipo intermitente. Estas

son las reflexiones que me prodngeron la inspección de

cinco stigetos afectos de peritonitis crónica que perecie-

ron en el hospital de Nimega,

Generalmente se acusa á la quina el producir la in-

gurgitación ó la obstrucción del mesenterio; volveremos

á hablar después sobre esta pretendida obstrucción
;
por

ahora me limito únicamente á manifestar que este enfer-

mo no tomó quina. No trato de negar que baya rela-

ción entre las calenturas intermitentes, y la alteración de

las glándulas del mesenterio (i), entre la administración

escesiva de la quina, y esta misma alteración, pero de-

seaba tener ocasión para decir que be visto al mesente-

rio enfermo con peritonitis independientes de las calen-

turas intermitentes, y con peritonitis originadas desde el

principio de estas calenturas, antes que se pudiera haber

abusado de la quina : añadiré que entre las víctimas de

este medicamento, creo haber visto mas afectos de gas-

tritis ó de enteritis
,
que de peritonitis ó de afecciones

del mesenterio (a).

(1) La hay efectivamente, pues la membrana mucosa siem-
pre se halla irritada en estas calenturas.

(2) En esta época yo atribuia las ingurgitaciones del me-
Tom. IV. s i
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En la peritonitis cuya historia voy á presentar, y que

se originó en las mismas circunstancias, eran mas consi»

derables los desórdenes que en la precedente, y esto no

debe admirar, puesto que la enfermedad ha sido mucho

inas larga, es decir, que ha sido menos dolorosa y menos

febril. En la flegmasía del peritoneo ,
como en todas las

que hemos visto hasta el dia, el dolor siempre es el fo-

mento de la calentura
, y hemos observado con bastante

constancia que cuanto mas tiempo habia durado el mo-
vimiento fl 'gistico ,

mas alterados y mas distantes de su

estado fisiológico se hallaban los órganos en quienes se

habia fijado*

OBSERVACION LII.

Peritonitis crónica , con alteración de las glándulas me*

sent ét icas , seguida de calentura intermitente .

•
• ' >- *

4 /* » •

Benoitet, joven de veinte y tres años, moreno, del-

gado, pero de formas delicadas y bien configurado, poco

musculoso
y colorado , tuvo por largo tiempo calentura

intermitente en Holanda, con cuyo motivo tomó mucha
quina. *A1 principio le traté yo en Nimega con motivo

de una gran sensibilidad del vientre, con hinchazón y
disposición á un desarrollo mas considerable , cuando
quería volver al servicio. Se calmaron los síntomas por

medio del reposo y por los dulcificantes de tal modo,
que parecia iban á desaparecer. Le volví á hallar en
Bruck en Estiria á los seis meses, en cuya época con-
taba mas de diez y ocho meses de enfermedad.

Se quejaba de tener sumamente dolorido el vientre

senlerio á la peritonitis, pero me equivocaba; la peritonitis cró-

nica puede desarrollar
y poner lardáceo el tegido del mesenlerio;

pero no he observado todavía que ingurgite las glándulas lácteas.
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á la presión y aun sin ella. Este dolor era continuado,

sin corresponder de manera alguna á las evacuaciones de
vientre

,
que eran escasas y difíciles. Decia que esperi-

mentaba la sensación como de una bola que le incomo-

daba, sobre todo después de comer ; apenas tenia apeti-

to, sentia desfallecerse y pedia vino; el pulso estaba fu-

gaz, poco frecuente, la piel fria, el colorido pálido, el cuer-

po flaco y reducido ya á un estado de marasmo algo ade-

lantado; no se le observaba señal de recargo febril en las

veinte y cuatro horas. Benoitet decia se hallaba inuy ma-
lo, estaba triste y desanimado, como un hombre que sien-

te que le abandona la vida
,
pero no esperimentaba do-

lores agudos ni desmayos. Aplicada la mano al abdomen
se sentia una fluctuación manifiesta, y se podia distinguir

un cuerpo renitente y aun compacto al través de las pa-

redes que estaban adelgazadas.

Habiéndose juzgado incurable á Benoitet
,
solo se le

trató con los fortificantes, el vino, los anodinos y los ali-

mentos ténues; se debilitó en quince dias de modo, que

parecia un viejo decrépito, y los dos últimos de sn exis-

tencia no podia tomar mas que algunas cucharadas de

caldo: este era el efecto de la desazón y del disgusto en

que se hallaba, pues nunca se quejó de vómitos ni aun

de náuseas. Finalmente, se estinguió, como sucede á los

viejos, y en el grado mas abanzado, de marasmo hácia los

diez y nueve meses de enfermedad.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo. Músculos pequeños y
sin color, ninguna infiltración. Pecho. Adherencias fuer-

tes y generales, depresión de ambos lóbulos por la tume-
facción del abdomen, un ligero punto de induración há-
cia la parte posterior é inferior del lóbulo izquierdo, se-

rosidad en el pericardio. Corazón. Sano y pequeño. Ab-
domen. La cabidad estaba llena de un fluido amarillea-
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to con flequillos pultáceos, amarillentos ó blanquecinos,

sin ninguna fetidez. La superficie del peritoneo en ge-

neral se hallaba llena de asperidades, y sembrada de

manchas blancas membraniformes, semejante á los flequi-

llos del derrame. Sobre el estómago y en los epi piones

la membrana serosa estaba opaca, rojiza ó gris, y su grue-

so triple ó cuadruplo. Sobre el hígado y bazo que se ha-

llaban doblemente tapizados, tenia igual desorganización.

El mesenterio presentaba á lo largo de las vértebras una
masa desigual amoldada y del grueso del brazo, que era

resultado de una reunión de glándulas extraordinaria-

mente desarrolladas
y

casi reducidas del todo á materia

tuberculosa ; muchas glándulas habían adquirido el vo-
lumen de un huevo de gansa. La superficie mucosa del

canal digestivo no dejaba ver otra alteración digna de

notarse (i).

BEFLEXIONES.

En esta observación la peritonitis tuvo un desarro-

llo muy obscuro durante la existencia de la calentura

intermitente. Ha sido tan poco dolorosa que el enfermo
pudo seguir al egército en una marcha muy penosa y
precipitada. La ingurgitación

,
la degeneración de las

glándulas mesentéricas, que no es obra de un dia solo, no
estorbó la absorción del quilo, de modo que los escre-

tnentos no presentaban otra alteración mas que la de sa-

lir un poco resecos;, esto es lo que se ha observado

igualmente en Raviot. En este caso, pues, ¿cómo se es-

plica la teoría de los flujos lientéricos con evacuaciones

de quilo causados por la ingurgitación de estas glándu-
las, que creen encontrar diariamente una porción de

(i) Véase aún un caso en que yo no he notado los vestigios

de la flegmasía mocosa de los intestinos delgados.



Peritonitis. i65

prácticos? ¿se conoce exactamente la estructura de las

glándulas? ¿no podria depositarse en su tegido cierta

cantidad de materia pultácea, sin que se alterase visible-

mente la función del órgano? ¿no se ha descuidado de-

masiado el estado de la membrana mucosa en estas diar-

reas de los niños ó de los adultos, que tan obstinadamen-

te se han atribuido á la obstrucción del mesenterio? Dia

llegará en que se resuelvan estas cuestiones.

Ahora presento á la meditación de mis lectores una
peritonitis de las mas crónicas, cuya causa es evidente.

Las complicaciones que se representaron en el curso de
la enfermedad, y la naturaleza de los desórdenes orgáni-

cos dan un interes particular á esta historia.

OBSERVACION LUI.

Peritonitis crónica á consecuencia de una caída.

Pedro Raimbaud, de treinta y cinco años y medio de
edad, soldado del 7.

0
batallón, del tren de artillería,

sugeto de estatura menos que mediana
,
de buen color,

pelo castaño, carnoso y robusto, cayó debajo de los pies

de ios caballos de la caja de municiones que conducía,

cuando la segunda division del grande egército pasó las

montañas de la Garintia en ei otoño de 1 8o 5
, y quedó

sumamente contuso todo su cuerpo. Se le sangró en el

principio, y fue socorrido repetidas veces, así en su re-
gimiento, como en los hospitales. Estando quieto se le

mitigaban los dolores, y se renovaban si se fatigaba. Fi-

nalmente, el pecho se curó, pero ei vientre quedó sensi-

ble y sujeto á reproducciones de dolores que no tenían

punto fijo.

En el estío de 1806 pasó un mes en mi sala en el

hospital de Udina. Entonces se quejaba de un dolor mas
fuerte en el hija r izquierdo, pero que cambiaba de sitio:

el abdomen estaba algo elevado y sensible. La quietud

y los dulcificantes le hicieron creer que estaba restable-
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c’ulo
;
pero apenas salió, cuando sintió renovarse los do-

lores : no obstante, no dejó de continuar el servicio ín-

terin se lo permitieron las fuerzas; finalmente, se vio

obligado á volver al hospital el dia tres de marzo de

1807, quince ó diez y seis meses después de su caida,

y hácia los siete meses de su primera estancia en el hos-

pital de Udina.

Me dijo que hacia cuatro meses que el movimiento

del caballo le causaba una sensación incómoda en el

vientre, y que éste se le aumentaba de volumen; que ha-

cia seis semanas que se le habían aumentado mucho los

dolores, que había padecido náuseas frecuentes, sobre to-

do después de comer, y que había notado en sí un es*

lado de calentura continua y lenta; que en las tres últi-

mas semanas la hinchazón del vientre habia progresado

mucho; que hacia diez y ocho dias que habia contraído

tos ; finalmente
,
que llevaba cinco dias con frecuentes

atacpies de tenesmo, y también un poco de diarrea. Véase

el estado en que encontré este enfermo :

Cara encendida en medio de las megillas, piel ca-

liente
,
pulso frecuente , vivo

, medianamente desarro-

llado y duro
,

tos seca sin dolor de pecho. Vientre ten-

so , renitente con fluctuación, doloroso al tacto, co-
natos á vomitar

, y una especie de ocupación de estó-

mago
,

pujo. El enfermo no podía estenderse estando

acostado, á cada momento cambiaba de postura, se que-

jaba de una gran desazón
, y de dolor continuo y ge-

neral
,
pero obscuro en lodo el vientre.

Dispuse pociones dulcificantes
,
gomosas y oleosas.

Después, como habia tenesmo sin escrecion de escre-

mentos, hice tomar al enfermo el suero con el maná y
el crémor de tártaro, que proporcionó algunas evacua-

ciones de vientre con notable alivio. Muchas veces fue-

ron necesarios y ventajosos administrados por la noche
los narcóticos; tal era el estado del enfermo ei di$. cin-

co de marzo
,
á los tres dias de su llegada.
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. E! d ia ocho, había cedido mucho la frecuencia del

pulso
,

el calor y la tos. El calor y la rubicundez de las

megiSlas se manifestaron solo en los recargos de la tarde.

El suero preparado con el crémor de tártaro, que había

seguido tomando el enfermo, fue necesario suspenderlo

porque causaba vómitos, y sostenía la diarrea. El dia

diez todavía no se hallaba ningún síntoma desesperado.

El dia trece, alguna frecuencia en el pulso, el enfer-

mo tenia mal gusto de boca ; su vientre estaba elevado,

y tenia vómitos, que me obligaron á reducirle los alimen-

tos, á pesar de que la digestion se egecutaba con menos
alteración : la tos era mucho menor. El dia diez y ocho

se sintió tan aliviado que concibió esperanzas, efecto del

régimen feculento, rigoroso y dulcificante; la calentura

no existia, y el vientre estaba disminuido y menos sensible.

El dia veinte y siete, desazón de vientre con frecuen-

cia de pulso aumentada; los síntomas pectorales muy
disminuidos. Dulcificantes; por la noche el opio era in-

dispensable. El dia cinco de abril el desfallecimiento em-
pezó á presentarse

, y las mas veces el pulso se hallaba

tranquilo.

El dia tres de mayo, el calor atmosférico y el régi-

men disiparon los síntomas pectorales; solo quedó la

afección del bajo vientre ,
que entonces no incomodaba

al enfermo; de suette que se creía casi curado, y pidió

se le aumentaran los alimentos. Como el calor, la tos,

el vómito y los dolores de vientre han sido muchas ve-

ces el resultado de las tentativas que se quisieron ha-

cer con esta intención, continué con el mismo plan, y
continuó una completa apyrexia por largo tiempo.

El diez y ocho, el veinte y cuatro y veinte y seis de

mayo, reproducciones pasageras de dhpnea y de movi-
miento febril, de cólicos con dolores violentos,

y de

vómitos con motivo del mas leve esoeso en los alimen-

tos. El día cuatro de junio
, se estenuó lentamente sin

calentura ; su aniquilamiento era extremado.
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El día nueve, desecación admirable, no pudo arti-

cular palabra, se aplanó el vientre, y solo presentó un
tumor duro en su parte media

, y doloroso á la pre-

sión. Apenas llevaba su estómago ningún alimento, ha-

cia ya muchos dias ; no obstante , en este dia comió
guisantes con mucho gusto. El dia doce de junio, mu-
rió tranquilamente en un estado comatoso.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo . Marasmo en el último

grado, aunque sin infiltración. Cabeza. Los ventrículos

laterales dilatados por una serosidad rojiza
, de la que

también habia alguna cantidad en las fosas medias. Pe-
cho. Algunos pequeños tubérculos secos , aglomerados

en la parte superior del lóbulo derecho
, y al rededor

de ellos ligera induración. Entre las pleuras algunas ad-

herencias antiguas. La base del pulmón izquierdo pega-

da al diafragma por medio de una exudación lardácea

inorgánica. Abdomen. Todo el peritoneo engruesado, opa-

co
, y cubierto de una exudación negra que servia de

medio de union á las visceras. La adhesion de éstas era

sólida, filamentosa, como organizada, y en algunos si-

tios llegaba á punto de identificarse y de hacerse conti-

nua con la membrana serosa , como se vé muchas veces

en el pecho. Esta disposición estaba mas manifiesta en el

borde cortante del grande lóbulo del hígado, cuya sero-

sa es continua con la del arco del colon. El peritoneo

de las paredes anteriores comunicaba por medio de se-

mejantes producciones celulares con el epiplon, y con to-

dos los intestinos. En la parte media del epiplon, la exu-

dación negra presentaba muchas pulgadas de espesor
, y

se observaba que éste era el que elevaba los músculos y
producía el tumor. El color negro que comunica la exu-

dación al peritoneo, estaba interrumpida por innumera-

bles granos tuberculosos.
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El estómago y los intestinos presentaron su mem-
brana mocosa sana, únicamente en el estómago, en un
ponto de adhesión \ la desorganización había interesado

todo el espesor de la viscera.

BE FLEXION ES»

Me parece evidente : ï.° que la contusion que habia

sido general, no dejó vestigios permanentes mas que en
el peritoneo: o,.

0 que los síntomas pectorales que se pre-

sentaron en la última estancia de este enfermo en el hos-

pital
, á saber, la tos, la frecuencia del pulso con calor,

y rubicundez de las megillas, no eran propias de la pe-

ritonitis, y que dependían
,
según decía el enfermo, de

un reuma contraído accidentalmente : 3.° que los tubér-

culos y la induración inmediata, son efecto de este pun-
to de irritación: que el régimen y el calor detuvie-

ron sus progresos: 5.° que R a im batid sucumbió por los

progresos de la peritonitis: 6.° que los síntomas gástri-

cos que se presentaron últimamente , eran el resultado

de la comunicación de la flogosis por la membrana de

la mucosa del estómago.

Todavía se observa en este caso desaparecer antes

de la muerte toda la parte fluida del producto de la

flogosis.

¿No puede creerse que la exudación que se efectuó

sobre el peritoneo inflamado tiende á organizarse
, y á

servir de medio de union y de curación, !o mismo que
aquella que es producto de la pleuresía? MM. Bayle y
Bailly han encontrado igualmente estas producciones ce-

lulares, y las han considerado como resultado de la or-

ganización de la fibrina.

Juzgo que esta organización se halla subordinada al

grado de la inflamación ,
según he dicho al tratar de la

pleuresía, y que la intensidad demasiado escesiva del

movimiento ftogísüco, y su prolongada duración, la ún-
Tom. IY. 22,
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piden consolidarse
,
proporcionando continuamente una

nueva escrecion que separa la superficie ya unida, rom-
pe la materia que iba á transformarse en tegido vivien-

te, la disuelve y la convierte en esta substancia caseosa

y pulposa, que á veces se halla tan abundante. También
es necesario confesar que existen grados de flogosis , en

los que la materia escretada nunca ha tenido las condi-

ciones necesarias para formar un tegido organizado.

Los tubérculos, y los pequeños depósitos de materia

tuberculosa , me parece ser resultados de la acción es-

eitada por un tiempo demasiado largo en los capilares

linfáticos. Esta especie de alteración puede ser primitiva

y consecutiva á la irritación de los capilares arteriales:

las mas veces la tengo por consecutiva
;
pero siempre es

necesario confesar
,
que ciertos temperamentos se hallan

mas dispuestos á ellas que otros. Es bien cierto que Raim-

baud no tenia el sistema linfático débil, ni demasiado ir-

ritable. Tampoco deja de ser común encontrar el siste-

ma glanduloso tan poco alterado
, y la materia tubercu-

losa tan rara, en una inflamación casi de dos años. Ade-
mas, solo á esta feliz disposición atribuyo la facilidad que
tuvo la exudación inflamatoria para convertirse en tegi-

do organizado; y no dudo que si Raimbaud hubiera po-

dido guardar quietud por suficiente tiempo, y seguir un
régimen suave, hubiera sido susceptible de curación aun
en una época mas avanzada. Seamos, pues, tan cautos pa-

ra condenar á un enfermo atacado de peritonitis crónica,

como para fallar la incurabilidad de una tisis, de una
gastritis , ó de una enteritis.

Comunmente las peritonitis crónicas son consecuen-

cias de contusiones, del abdomen, bien sea porque la pre-

sión haya alterado el tegido del bazo, según el mecanis-

mo que hemos esplicado antes, bien porque su acción se

haya limitada á rozar bruscamente entre sí los diferen-

tes repliegues del peritoneo. Tengo hecha esta observa-

ción en gran numero de enfermos originarios de los tra-
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bajos de las fortificaciones de Palma-Nuova. Ya habla en-

trevisto este hecho en Holanda en muchos soldados que
sufrian dolores crónicos del vientre, adquiridos en los

trabajos, en la construcción de la pirámide de Zeist. Me
ha parecido igualmente que las inflamaciones de las mem-
branas serosas eran la lesión mas común en consecuen-

cia de las contusiones , caidas ó percusiones que no ha-

bían sido bastante violentas para ingurgitar ó rasgar los

tegidos capilares de los diferentes parenquimas
, es de-

cir 9
que las serosas estaban mas fáciles de alterarse por

estas causas que los parenquimas
, y se recobraban mas

difícilmente de la alteración que había producido en ellas

la conmoción. He visto estas membranas casi general-

mente flogoseadas en consecuencia de una simple caída.

OBSERVACION LIV.

Pleuresía
,
carditis y peritonitis crónicas en consecuencia

de caidas.

El conscripto Pacot ,
de construcción bastante delica-

da ,
caminando para volverse á unir á su regimiento, ca-

yó boca abajo sobre el fusil. Sintió vivos dolores en la

parte izquierda del pecho, y en el hipocondrio del mis-

mo lado, y escupió sangre; no obstante, no dejó de se-

guir su viage. El esputo de sangre no se renovó, pero

continuó resintiéndose de todo el pecho
, y se le exaspe-

ró la tos. Cuando entró eu el hospital militar de Udina

tosía casi sin interrupción, y sin poder escupir jamas. La
posición que continuamente tenia era recostado sobre el

lado derecho, con el cuerpo encorbado, y la cara casi en

pronacion. Suspiraba continuamente, y se quejaba de una
desazón inesplicable que atribuía principalmente al epi-

gastrio y á las cercanías de la región cardiaca
; los hi-

pocondrios y el vientre estaban dolorosos, aunque mucho
menos que antes; se hallaba el enfermo sin sueno, y pe-
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dia continuamente opio ,
le tenia inquieto su mal

, y es-

taba impaciente por no hallar alivio.

Eí pulso estaba frecuente
,
pero no se advertía en to-

do el dia calor febril. La percusión producía un soni-

do obtuso de arabos lados del pecho ; era ,
sobre todo,

muy dolorosa en el izquierdo; el vientre no podia su-

frir la presión. El apetito era muy bueno, pero la an-

siedad general siempre era mas considerable cuando se

permitía al enfermo que le satisfaciese : no se hallaba

muy delgado.

A los doce dias de hospital, en los qne me limité ai

uso de los calmantes, dulcificantes, y un régimen sua-

ve y apropiado
,
espiró Pacot muy tranquilamente ha-

cia el tercer mes de su enfermedad.

AUTOPSIA.

Aspecto esterior del cuerpo . Ligera infiltración en los

pies. Pecho. La cabidad derecha contenia una serosidad

transparente; el pulmón estaba un poco deprimido; la

serosa sin alteración; el parenquima sano; pero algunas

glándulas bronquiales estaban infartadas y tuberculosas.

Cabidad izquierda. Inflamación general de la pleura que
en toda su estension estaba adherida por medio de un
tegido rojo , apretado ,

firme, sanguinolento criándose
le desgarraba. Se notaban abundantes granulaciones tu-

berculosas en el tegido de la membrana, que estaba ru-

bicunda, engruesada
y endurecida. El parenquima se ha-

llaba lleno de tubérculos reducidos torios á una papilla

blanca
,
pero ninguno de ellos vacío ,

de suerte que de-

jase cabidad (así es que no se observó en este enfermo

espectoracion purulenta). El tegido parenquimatoso esta-

ba por todas partes ingurgitado y sanguinolento, pero

solo se hallaba endurecido en los alrededores de los tu-

bérculos mas gruesos ; en la totalidad se le veia entume-
cido por la sangre

,
llenando exactamente la cabidad.
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Corazón. Pericardio lleno de una serosidad rojiza con

flecos amarillentos membraniformes, análogos á la exuda-
ción que tapizaba el corazón. Debajo de esta exudación
la serosa se presentó blanca hasta del grosor de dos lí-

neas; e! tegido que la unia al corazón contenia linfa. Las
fibras musculares estaban reblandecidas , fáciles de des-

garrarse, y el corazón algo aneurismático. Abdomen . Ei
peritoneo rubicundo sembrado de granos blancos tuber-
culosos. Sobre el mesenterio se presentaban muchas ve-
jiguillas , á manera de idatides

,
que hadan elevar ai

mesenterio y á los intestinos
:
parecían ser efecto de la

elevación de una celdilla transparente causada por la se-

rosidad también diáfana. Todas las glándulas mesentéricas

se hallaban entumecidas y reducidas casi enteramente á

materia tuberculosa
, y todo el tegido comprendido en-

tre las dos láminas del mesenterio , estaba degenerado,

tuberculoso y lardáceo. El hígado y el bazo no presenta-

ban cosa particular (1).

REFLEXIONES.

Es fácil distinguir que las membranas serosas han si-

do alteradas inmediatamente en esta enfermedad,
y que

su flegmasía no es sino una consecuencia de dicha alte-

ración
, aun cuando el parenquina del pulmón se baya

flogoseado profundamente al mismo tiempo. Los puntos

inflamatorios originados en los capilares del pulmón pue-
den estenderse nmy bien hasta la membrana serosa; pe-

ro en este caso la pleuresía parece reciente, lo que se

reconoce por los coi tos progresos que ha hecho la exuda-

ción iiácia el estado fibroso organizado. Por el contrario

(1) Falta á esta autopsia la descripción de la membrana mu-
cosa; pero hoy día no me recuerdo de ella con la exactitud ne-
cesaria.
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en esta autopsia, ía forma celular de la adherencia, los

tubérculos ,
el grado de consistencia, y el espesor de la

serosa pulmonar ,
todo anuncia que aquella recibió la

impresión inflamatoria en el mismo momento que el pa-

renquima. ¿Por qué no creer igualmente que la telilla

exhalante del corazón, y del pericardio, é igualmente

que el peritoneo , han sido atacadas al mismo tiempo,

cuando se ve en ellas los vestigios de una inflamación

también crónica? Siempre es evidente que en esta obser-

vación la flogosis sanguínea ha precedido y determinado

esta acción del sistema linfático, cuyo producto es la ma-
teria pultácea tuberculosa.

Con relación á los síntomas, se puede notar que los

dolores de la pleura y del pericardio son el origen prin-

cipal de la ansiedad
;
que ellos han enmascarado la pe-

ritonitis
, y que la alteración clel corazón no permitía

que se desarrollase el pulso ni el calor. Desde que he-

mos fijado esclnsiva mente nuestras miras sobre la perito-

nitis prolongada , apenas hemos notado movimiento fe-

bril , sino cuando la flogosis ha tomado repentinamente

el carácter agudo- lo que comunmente sucede en las

cercanías de la muerte.

Cuando la calentura sobreviene en la peritonitis cró-

nica, parece que siempre es proporcionada al dolor, de

lo que hemos inferido que depende de él.

Hemos notado igualmente que la calentura siempre

era mas viva, cuando el tránsito del estado agudo al

crónico, se habia efectuado prematuramente antes de ha-»

berse aniquilado las fuerzas; pero que no podia conti-

nuar esta agudeza por largo tiempo, sin conducir el cuer-

po al marasmo
, y agotar los recursos de la vida. x\c-

tual mente resumimos nuestras conclusiones diciendo, í ,° la

inflamación del peritoneo puede ser aguda y crónica:

a.° cuando es aguda es dolorosa
, y lo es tanto menos

cuanto mas crónica : 3.° aunque dolorosa
, no siempre

se halla acompañada de una calentura violenta
,
pero no
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causa calentura sin ser dolorosa (i): 4*° cuando no pro-

duce ningún dolor, nunca hay calentura
, bien sea su-

mamente crónica, ó bien lleue la cabidad abdominal del

producto de la irritación latente , aun cuando parte de
este producto sea absorvido

,
porque el pus no está de-

pravado, y no podría estarlo sin causar dolor. Si existe

un movimiento febril, es efecto de otro foco de irritación.

La gradación de la agitación febril
, é igualmente la

duración de la enfermedad, se bailan siempre en razón

directa del dolor de la parte inflamada : luego el dolor

es el principal fomento de la calentura, como se habia

dicho.

Pero en la peritonitis, igualmente que en todas las

flogosis de que hemos tratado, existe otra causa de ca-

lentura, y es la reabsorción de un pus en estado de pu-

trefacción. Esta causa puede unirse con la primera
,
pe-

ro también puede ser independiente de ella. Tampoco se

la vé sostener la calentura, sin el concurso del dolor so-

bre la superficie inflamada del peritoneo.

De esta combinación resulta una héctica mucho mas
rápida que las que hemos visto basta aquí en las perito-

nitis crónicas:, una héctica que ha estenuado las fuerzas

mucho mas pronto, y que lleva consigo caractères par-

ticulares. Se percibe que debe colocarse al lado de la héc-

tica de supuración del parenquima pulmonar; al lado de

ia héctica de las pleuresías con solución de continuidad

de la pleura pulmonar
, y comunicación con el aire

; ai

lado de la que depende de la pleuresía traumática
; fi-

nalmente, ai laclo de las hécúcas que acompañan todas las

supuraciones, en las que el pus comunica con el aire.

Vamos á presentar un egempio de estas, de los mas
sorprendentes.

( 1 ) Es necesario no olvidarse
,
que cualquier sensación local

de mal estar 6 de fatiga
, es un verdadero dolor.
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OBSERVACION LV.

Peritonitis crónica con perforación de los intestinos .

Pagnet
,
de edad de veinte y dos años, fusilero del

regimiento número 84, recibió un golpe de hacha en un
pie, que le llevó la primer falange del dedo gordo y los

dos dedos inmediatos. Admitido en el hospital de Udina
con este motivo, estuvo en él, en una sala de cirugía, tres

meses, en cuyo tiempo se le observaron los síntomas si-

guientes.

Este sugeto se quejó desde su llegada de dolor de
vientre, el que tenia muy duro, su colorido pálido anun-
ciaba que se hallaba malo ya hacia mucho tiempo, y
no movia el vientre. Las heridas , aunque simples , no
tenían señales de mejorarse; estaban constantemente des-

coloridas
y atónicas

,
produciendo de tiempo en tiempo

hemorragias bastante considerables. Tenia igualmente una
corta calentura, que solo se percibía claramente por la

tarde, por la aceleración del pulso, con aumento del ca-

lor de la piel. Se le trató interiormente con los alimen-

tos restaurantes, y los medicamentos tónicos que se creye-

ron necesarios para remediar el estado de languidez en

que se hallaba. Pero hubo necesidad de suspender los an-

ti-escorbiuicos
,
porque fatigaban el estómago,

y algu-

nas veces los volvía. Se vio reducido el cirujano mayor,

á pesar del deseo que tenia de fortificar á este enfermo,

á no darle otra cosa inas que substancias dulcificantes.

Hácia el dia quince de mayo, quince dias antes de

su muerte, Pagnet anunció que sus dolores de vientre,

que hasta entonces habían sido sordos y confusos, empe-
zaban á hacerse agudos

, é hicieron tan grandes progre-
sos en corto tiempo

,
que no podía sufrir el enfermo el

peso de las sábanas
, y la calentura se hizo muy intensa,

con calor acre y fetidez estercoral de todas las secreciones.



Peritonitis. 177

Se le quiso administrar una pocion confortante con

diascordio \ pero la vomitaba, por pequeña que fuese la

dosis que tomase. Los cinco ó seis días anteriores á su

muerte no tuvo la mas pequeña intermisión:, sus dolores

eran horribles y continuados, se hallaba devoiado por
una calentura ardiente, cuya violencia parecía superior

á las fuerzas del enfermo. Bien pronto le condujo este

estado al último grado de marasmo , en el que espiró

con una hediondez extraordinaria, vomitando hasta el úl-

timo momento cuanto estimulante se le daba ; la limo-

nada y las soluciones de goma arábiga eran las únicas me**

dicinas que recibia su estómago.

AUTOPSIA. " =

V
’

3

El cadáver presentó una peritonitis universal y evi-

dente, con exudación concreta negra, pus sanioso, lí-

quido, ceniciento , negruzco , de fetidez estercola!, gan-

grenosa y cadavérica
,
que llenaba todos los intersticios

de las adherencias. En muchos sitios los intestinos esta-

ban esfacelados en todo su espesor, y perforados como una
criba. Al examinar la materia del derrame, no podia

dudarse que estaba mezclada de escrementos
, y el gas

que habia dentro del peritoneo, tenia una fetidez igual

á la que sale de los intestinos. La membrana mucosa es-

taba sana en toda su estension , escepto en los sitios per-

forados. No se hallaba otra lesión particular en el cadáver.

REFLEXIONES.

Véase aquí la única peritonis que be bailado con per-
foración de ios intestinos. Los pormenores que acabo de
espresar se los debo á Mr. Bernard

,
que se hallaba en-

cargado de la cura bajo la dirección de Mr. Chahert,
entonces cirujano mayor del hospital. La abertura del
cadáver se hizo en presencia de todos los practican-

Tgm. IY. 2 3
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tes y facultativos del hospital. Yo habia visto y exami-

nado por mí mismo diferentes veces este enfermo
,
pues

de lo contrario no hubiera citado esta historia
,
porque

me he propuesto no decir nada en esta obra que no ha-

ya visto por mí mismo. Los caractères pertenecientes á

esta peritonitis, son: i.° una sensibilidad extraordinaria

de todo el vientre; 2.
0
una calentura héctica muy rápi-

da, con calor ardiente y seco; 3 .° la fetidez estercoral de

las escreciones cutánea y pulmonar. Es claro que la pe-

ritonitis existia antes de la herida del enfermo, que per-

maneció por largo tiempo latente y casi apirética
;
que

solo ella impidió la curación de las llagas, y que la época

de la invasion de la calentura, y de la exasperación del

dolor de vientre, con fetidez de las escreciones , es la de

la perforación de los intestinos
, y de la reabsorción del

pus fétido
,

gangrenoso y estercoráceo. Compárese esta

observación con las pleuresías con perforación del paren-

quima pulmonar referidas en el primer tomo (1).

Voy á presentar ahora la historia de la peritonitis

apoyada en los hechos que he referido, y en los cpie no
he hecho mas que indicar ó analizar

,
pero que han si-

do observados por mí mismo.

(1) Todavía me queda hoy día el sentimiento de no haberme
asegurado si las perforaciones de los intestinos se habían egecutado

en el centro de una úlcera de la mucosa, pues esto probaria que

la flegmasía interna habia precedido á la esterna
, lo que es rnuy

común.
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CAPITULO V.

Historia general de la peritonitis.

ETIOLOGIA.

Siguiendo el método propuesto de describir la prédis»

posición antes de enumerar las causas mas directamente

activas, que se llaman determinantes , no me detendré

mucho en la etiología de la peritonitis
,
pues el estado

general del cuerpo mas favorable y dispuesto para el

desarrollo de esta ñegmasia, apenas se diferencia del que
predispone para las demás. La plétora, la movilidad del

sistema vascular, la disposición á las localizaciones, mar-

cada por las flogosis, fluxiones y flujos que se presentan

repetidamente en el sitio : tal es la disposición indivi-

dual que da origen á las inflamaciones de esta membra-
na , cualquiera que sea su naturaleza. Pero

¿
por qué

causa existiendo esta predisposición
,
se fija mas bien la

irritación inflamatoria en un sitio que en otro ? Esto es

precisamente lo que importa conocer. Con el objeto de

que mis observaciones sean útiles para aclarar este pun-
to ,

examinaré las causas particulares de la peritonitis,

empezando desde las mas evidentes hasta las mas obscu-

ras, por el orden siguiente:

1 .

a
Influencias estertores que tienden con la mayor

evidencia á irritar la superficie del peritoneo, ó seaíi ir-

ritaciones esternas, mecánicas ó químicas.

2.

a
Irritaciones mecánicas ó químicas, cuyo origen

se halla dentro del mismo individuo.

3.

a
Ciertos movimientos orgánicos, dependientes de

la alteración de las funciones, cuya causa se halla mas
ó menos manifiesta.
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PRIMERA SERIE.

De las irritaciones estertores ,
mecánicas ó químicas5

originarias del estertor.

En los hombres, las causas mas abonadas de perito-

nitis son las percusiones de los cuerpos estertores volu- -

ni i nosos y pesados sobre las paredes del vientre
, ó las

caidas boca abajo , sobre todo si se presenta algún cuer-

po proéminente que deprima los músculos del abdomen,
las compresiones lentas ó repentinas que ocasionan el

roce de las superficies serosas, como cuando pasa sobre

el vientre la rueda de un coche, ó cuando es maltrata-

do por los pies de hombres ,
caballos , &c. Los efectos

de la contusion algunas veces son sensibles solo en esta

membrana , ó si las visceras se han interesado , su tegi-

do se restablece, al paso que el del peritoneo queda al-

terado lo mismo que su función Las conmociones gene-

rales que dependen de las caidas, son algunas veces di-

rigidas particularmente sobre el peritoneo
, y pueden

igualmente establecer en él un punto de irritación per-

manente.

Las hemorragia® son muchas veces el resultado de la

acción de esta primera série. La inflamación roja , seca,

es decir, con poca exudación líquida, con productos

meinhraniformes
,
adherencias fuertes y organizadas, son

mas comunmente su efecto. Todas estas alteraciones se

forman con mucha lentitud cuando el sugeto es sano,

vigoroso
, y poco sujeto á las aberraciones de los movi-

mientos capilares.

Las irritaciones químicas que he colocado en la mis-

ma categoría, no se encuentran por lo regular sino en

los animales, en quienes se pueden provocar las perito-

nitis, inyectando líquidos mas ó menos irritantes en la

cabidad del bajo vientre. Biehat ha determinado cuáles
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eran los líquidos que mas se oponían á la absorción
, y

que producian mas eficazmente la flogosis. La cirujía se

sirve de este mecanismo para curar los hidroceles. Algu-

nos médicos se han atrevido á proponerlo para destruir

radicalmente, por medio de una adherencia general
, el

germen de ciertas hidropesías ascitis
,
por falta de equi-

librio entre la exhalación y la absorción. Si se ensayase

este método, resultaría una peritonitis.

Las peritonitis por la acción de un cuerpo estrado

penetrante, cualquiera que sea, se efectúan de igual modo.

SEGUNDA SERIE.

De las irritaciones mecánicas ó químicas , cuyo origen

está en el individuo .

Á esta causa deben atribuirse los roces y las presio-

nes que ocasiona el desarrollo considerable del útero en
las mugeres embarazada?, ó en las que tienen una mola,

ii otro cuerpo estrado en el tegido, ó en la cabidad de
esta viscera. La tumefacción de los ovarios , los kystes

extraordinarios que llenan el abdomen
, y todas las tu-

mefacciones qne aumentan la acción de la membrana se-

rosa
, y que dislocándola separan el tegido que la une á

las partes que cubre, entran en esta série de causa?. To-
davía es necesario admitir en esta misma los esfuerzos

violentos y sostenidos por largo tiempo, el temblor de
las calenturas intermitentes cuando las visceras abdomi-
nales, y sobre todo el bazo , se hallan ingurgitadas re-

pentinamente por el movimiento centrípeto de los flui-

dos, las contracciones violentas y repetida? de los mús-
culos del abdomen y del estómago en el \ómito, cual-

quiera que sea su cansa, las tiranteces, presiones, fro-

tamientos que se efectúan en las contracciones espasmó-
dicas del colon y del recto, cuando hay obstinadas cons-
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ti paciones de vientre, en las estrecheces ó estrangulacio-

nes de los intestinos
, y en las hernias.

Los irritantes químicos ,
cuyo origen existe en el in-

dividuo, son los derrámenos de fluidos que no pueden
ser enteramente reabsorvidos

s ó que continuamente aflu-

yen en la superficie de esta membrana, como la bilis y
el quilo que pueden estravasarse por lá rotura de sus

conductos; la sangre, cuyo coágulo siempre forma un
cuerpo estrano

,
aunque su serosidad se reabsorva

; las

materias estercorales y el aire en los casos de perforacio-

nes espontáneas del conducto digestivo; la orina, bien

se derrame por rotura de la vejiga , ó bien que después

de reabsorvida sea exhalada por los capilares del perito-

neo
, lo que no es imposible; finalmente, la misma se-

rosidad, sobre todo cuando está dotada de cualidades es-

timulantes, como sucede cuando la exhalación del peri-

toneo suple á la orina y á la transpiración en los snge-

tos en quienes es acrimoniosa. La presión , la distension

que sufre el peritoneo por el peso del líquido cuando el

sugeto está dotado de músculos vigorosos
, y hace eger-

cicio ó esfuerzos, son sin duda también una causa po-

derosa de la inflamación consecutiva de esta membrana*

TERCERA SERIE.

De los movimientos orgánicos , originarios de la alte-

ración de las funciones , cuya causa está mas
„ ó menos manifiesta.

Puede presumirse que exaltada la acción orgánica

que preside á la secreción, y depravada por la irritación

inmediata
,
se convierte en una verdadera flogosis.

i.° Cuando se declara la peritonitis en una persona

predispuesta general y localmente, como en las puérpe-

ras : cuando se desarrolla en el periodo de una calentu-

ra intermitente, cuyos frios comunmente han estado
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acompañarlos de dolor de vientre, ó de un punto de

dolor de costado, situado profundamente en el hipocon-

drio izquierdo; y cuando se la observa en seguida de las

escesivas carreras, de los esfuerzos extraordinarios, y 'sa-

cudimientos violentos de la equitación ,
8cc.

a.° Pero hay circunstancias en que esta inflamación

empieza violentamente, ó en que solo se presenta en el

estado crónico
,
sin que pueda descubrirse su causa lo-

cal, ni aun en su mismo origen. Asi es claro que el frió

de la atmósfera
,
obrando sobre todo el cuerpo , la in-

mersión en el agua fria, el uso de vestidos mojados, el

frió y la humedad prolongada de los pies , ínterin el

cuerpo está inmóvil, son causas de la peritonitis. Tam-
bién es probable que el mecanismo sea uno mismo en

todos estos casos
, y es la conversion en flogosis de la

acción orgánica exasperada . La exasperación ha sido

determinada, solo simpáticamente, para suplir á los ex-

cretorios depuratorios, al paso que en los otros es pro-

ducida por una irritación de cansa esterna.

Falta que observar si esta flegmasia se declara mu-
chas veces en consecuencia de estas cansas , sin que la

membrana baya estado predispuesta por alguno de los

agentes inmediatos, mecánicos ó químicos, cuya enume-
ración hemos presentado. En lo sucesivo me propongo
investigar, cuanto me sea posible, acerca de este punto;

en atención á ello voy á presentar algunas reflexiones

á que me ha inducido la meditación de los hechos que
he observado.

Me parece probable
, y ya lo he insinuado anterior-

mente
,
que el estímulo de los materiales derramados,

debe concurrir con la exaltación de la arción secretoria

á la producción de ciertas peritonitis. Propondré
,
por

egemplo, las de las recien paridas.

Cuando el frío, un acceso de cólera, ó cualquiera

otra causa que produce una alteración considerable en
la influencia nerviosa

, y en la distribución de los flui-
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dos
, detiene repentinamente los loquios y la leche en

las recien paridas ; cuando el dolor de vientre se presen-

ta algunas horas después, ¿puede asegurarse siempre que
)a peritonitis es la causa de la deviación de los fluidos,

como lo juzgan algunos autores modernos? No podrá ne-

garse que una porción de causas pueden cerrar repenti-

namente los poros exhalantes de la matriz y de los pe-

chos. Cuando este fenómeno existe, es necesario una sa-

lida
, y una salida muy pronta

,
para los fluidos recha-

zados de sus vasos escretorios. Ademas, si la constricción

capilar que hace retrogradar la leche y los loquios es

igual en los tegidos de la piel , de los riñones y de la

mucosa gástrica, ¿no es posible que sean esprimidos los

fluidos por los exhalantes del peritoneo
, y que en este

caso, igualmente que después de la supresión de la trans-

piración , se origine una ascitis antes que la acción au-

mentada del peritoneo se gradúe hasta la flogosis? En
este caso la peritonitis que se manifestase después, sería

efecto, no solo de la afección de los exhalantes poco acos-

tumbrados á semejantes fluidos, sino también de la ac-

ción irritante de un cuerpo estraño
,
que una vez estra-

vasado no era susceptible ya de ser reabsorvido ente-

ramente.

Este mecanismo se hace probable por la susceptibili-

dad del peritoneo después dei embarazo, por las., cuali-

dades ácidas del sudor de las recienparidas
,
por la abun-

dancia de una mucosidad ácida en las evacuaciones ven-

trales que Ies sobrevienen
,
por el sedimento de sus ori-

nas
,
por la naturaleza de las supuraciones á que se ha-

llan sujetas, y en las que siempre se observa mucho pus

blanco
, dispuesto á sufrir una descomposición acida. Se

ha observado que las peripneumonias ,
las frenitis , &c.

,

presentaban regularmente mas materia purulenta ó lin-

fática en los cadáveres de las mugeres muertas de parto

que en los demas; la que precisamente no es leche que

exhale el peritoneo, pues reabsorvido en el momento este
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fluido, no tiene la misma composición; pero sí, son sus

elementos, es un fluido gelatinoso muy acidificable, que

predomina entonces en la economía
,
que debe salir de

ella sin cesar, siendo sumamente apto para irritar la su-

perficie en que se deposite.

Las peritonitis con derrame, y en las que no se des-

arrolla el dolor desde un principio, podrán atribuirse

regularmente parte á la exaltación de la acción exhalan-

te, parte al estímulo de la materia derramada (i).

(i) Las inflamaciones de las membranas serosas pueden de-
pender de causas que han irritado estas membranas directa é in-

mediatamente por su superficie esterior ó lisa, y exhalante; tales

son todas las violencias esteriores, que después de haber dividi-

do este saco sin abertura, producen sobre su superficie cualquie-

ra irritación, las presiones, contusiones y demas causas que aca-

bamos de decir
;
pero tal vez estas inflamaciones son provocadas

mas veces por una flogosis que se ha desarrollado en lo interior

de las visceras cubiertas de una membrana serosa. Asi es que
muchas veces la pleuresía empieza por el catarro de los bron-
quios, y el frenesi por una afección moral, ó por el abuso del

vino , cuya irritación es transmitida desde la mucosa gástrica

hasta la pulpa cerebral , y concluye fijándose en la acachnoides.

Lo mismo sucede en la peritonitis, que tan pronto empieza

por la gastro-enlerílis, como por la cyslítis, ó á consecuencia de

la operación de la talla, y casi siempre por la metritis consecu-

tiva al parlo. Finalmente ,
las inflamaciones no llegan algunas

veces á las membranas serosas, hasta después de haber corrido

los músculos y los tegidos fibrosos y celulares dei aparato loco-

motor. Lo que según mi opinion, se verifica siempre que las

flegmasías serosas sobrevienen á las irritaciones reumáticas, me
parece igualmente que las pericarditis siguen á la irritación de
las paredes torácicas

y
á la del tegido muscular del corazón; por

último, las inflamaciones de las membranas sinoviales están

precedidas, según me parece, de una irritación que es transmitida

desde la piel, contraída por el frió, hasta los tegidos celulares, fi-

brosos y ligamentosos que rodean la capsula articular. Con re-
lación á los casos en que las flegmasías serosas son efecto de un
influjo simpático, no es fácil marcar exactamente el camino que
ha podido seguir para llegar á su superficie exhalante.

Tom. ÍV. 24
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Desarrollo y síntomas característicos de las Jlegmasias

del peritoneo .

El principio de la peritonitis aguda regular es seme-

jante al de todas las flegmasías; gran frió, calor, dolor

del sitio afecto, pyrexia proporcionada á la sensibilidad,

á la fuerza
y al grado de la plétora del sugeto.

No es necesario describir el curso de la enfermedad

cuando está bien caracterizada, pues es bastante conoci-

do. Me ocuparé, pues, solo en presentar las gradaciones

de peritonitis
,
que me parecen menos descritas basta

el día.

Los caracteres comunes de la peritonitis aguda, que
son dolor local, tumefacción, calor, no se hallan siempre

reunidos. El calor regularmente es el que falta en ésta

como en todas las inflamaciones de las membranas. Es-

tará igualmente alterada la peritonitis si tiene el dolor

ciertos caractères, y coincide con ciertas alteraciones que
voy á presentar.

La tumefacción solo puede ser sensible cuando el

canal intestinal está dilatado por el desarrollo y acumu-
lación de los gases. Este fenómeno no se presenta en to-

dos los enfermos. Tal vez es particular de los que están

débiles, ó de los que tienen un punto de irritación en lo

interior del canal, de aquellos en quienes la mucosidad y
las heces abundan en la mucosa intestinal , como en las

recien paridas, en los sngetos endebles que hacen malas

digestiones, ó que tienen un principio de calentura con-

tinua. Lo cierto es que los hombres fuertes, musculosos,

secos, irritables, pueden sufrir una inflamación muy vio-

lenta del peritoneo, sin que se observe en ellos tumefac-

ción de vientre.

Algunas veces, pues, pueden reducirse todos los sínto-

mas dichos pathogoomónicos de la peritonitis á uno solo,

el dolor ,
en cnanto á la naturaleza de este dolor es ne-
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cesario que sea fijo; pero puede ser general ó circuns-

crito eu la cabidad. Debe ser continuo, se ie observa ob-

tuso, lancinante ó como se dice en castellano, retortijones

de tripas con relación al grado; pero rara vez con aque-

lla sensación propia del estado de pujo ó tenesmo: debe

aumentarse por la presión, sobre todo, egecutada en los

hija res. Se redobla por las noches, detiene las escreciones

Ventrales. Se percibe que estas son imposibles cuando se

observa que son insoportables los esfuerzos para mover
el vientre, orinar, é igualmente que para toser y estornu-

dar. El vómito, aunque muy doloroso, coincide regular-

mente con estos síntomas.

Estas son las alteraciones que produce este grado de

flogosis del peritoneo en las funciones del bajo vientre.

Las alteraciones simpáticas que pueden concurrir á

caracterizar esta peritonitis aguda son:

i.° Con relación al aparato nervioso, y à los múscu-
los locomotores : la ansiedad, el desfallecimiento, la alte-

ración de las facciones. Cuando el dolor es extremado, el

defirió mas furioso, el insomnio y una estrema agitación,

en cuyo caso el enfermo se olvida del dolor principal.

La aberración del juicio puede ser solo pasagera y perió-

dica, entonces corresponde al recargo de por la tarde.

Puede ser también tranquila y pausada en lugar de ser

ruidosa. Todas estas variedades dependen del tempera-

mento, del grado de fuerza, y naturaleza del dolor.

Cuando la peritonitis viene á ser mortal, unas veces

cesa el dolor y espira el sugeto en una calma peifecta, y
otras en la somnolencia ó en el coma regularmente sin

agonía. El temblor, y las convulsiones, están en razón di-

recta del dolor.

2.
0 Con relación al aparato respiratorio : no se ob-

serva mas que la dificultad para la dilatación del pecho,

resultado del dolor del vientre.

3.° Con relación al aparato circulatorio y á las es-

creciones : el pulso, si no está acelerado y acompañado de
*
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calor en la piel, siempre se halla tirante y contraído, se

le observa algunas veces muy raro, solo se acelera en las

cercanías de la muerte. La piel precisamente está fria.

Hay en ella una especie de frialdad perpetua. La peri-

tonitis hemorrágica me parece tiene por carácter parti-

cular: i.° dolores mas atroces, y en pu consecuencia una
agitación mas viva: a.° intervalos de aplanamiento coa
señales de hemorragia interna, que son la pequenez dei

pul so, el frió de las estremidades , la palidez y descom-
posición prematura de la fisonomía.

Cuando desde los primeros dias se presentan estos

síntomas terribles sin que el calor ardiente y una dispo-

sición inflamatoria anterior puedan hacer sospechar la

gangrena, me parece probable la hemorragia. Aumentan
Jas probabilidades, las circunstancias de golpes, caidas, y
la supresión de las evacuaciones sanguíneas habituales.

Si la irritación hemorrágica se prolonga, se confun-

de con la peritonitis crónica. Estas son las señales de la

peritonitis aguda dolorosa ; la que no lo es se reconoce

eon mayor dificultad, regularmente falta la calentura en
Jos grados de irritación incapaces de producir dolor en

el sitio afecto. Se presenta el meteorismo con supresión

de las evacuaciones de vientre, y esto es lo que falta pa-

ra sospechar la invasion de esta clase de peritonitis; pe-

ro presumo que solo se las halla en este grado en los

endebles
, cuya susceptibilidad está embotada por otra

enfermedad. En estos casos es en los que la presión la-

teral puede proporcionar algunas luces; siempre he ob-
servado que era mas dolorosa que la perpendicular

, y
que el punto de sensibilidad correspondía las mas veces

al epigastrio.

Progresos y terminación de las flegmasías del peritoneo.

Los progresos de la peritonitis hácia el estado cróni-

co ofrecen muchas variedades relativas á su grado de

intensión.

/
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Nunca he observado que las peritonitis muy ¿oloro-

sas y febriles se prolonguen mas allá del término medio
de las inflamaciones agudas en los vasos capilares san-

guíneos^ esto es , de diez á veinte dias. He notado que
cuando la enfermedad no cedía á esta época al tratamien-

to apropiado, siempre terminaba prontamente por la

muerte. No lie visto pasar esta flegmasía de un estado

violento al de calma é indolencia, habiendo recorrido an-

tes todas las gradaciones del estado agudo, como se ob-
serva muy amenudo en las flegmasías del pecho, y en las

flogosis mucosas del abdomen. Las peritonitis, que he
visto en el estado crónico, unas no habían sido ¿oloro-

sas y febriles sino por espacio de tres dias cuando mas:
otras, y es el mayor número, se habían originado de un
modo insensible; apenas los enfermos habían sentido al-

gunos dolores pasageros , á veces como ambulantes
, en

la época mas probable de su principio. Cuando la flogo-

sis es efecto de una contusion, las alteraciones se presen-

tan las mas veces considerables en el mismo acto, lo que
causa otras lesiones mas que las del peritoneo.

De cualquier modo que baya empezado la peritoni-

tis , no podría permanecer por largo tiempo sin termi-

nar , si no llegára á hacerse casi indolente é incapaz de
fomentar una calentura héctica bien manifiesta.

Las señales que caracterizan á esta gradación son las

siguientes : sensibilidad continua en el vientre, que al-

gunas veces se advierte solo cuando se le comprime; li-

gera tumefacción con renitencia mas notable por la tar-

de yen ciertas ocasiones, una fluctuación obscura que ca-

da día se hace mas manifiesta, la percusión que se ege-

cuta para distinguirla es dolorosa
;
pero este dolor algu-

nas veces solo se percibe en el epigastrio : un paso mal
dado, los saltos, la equitación, la tos y el estornudo, pro-
ducen el dolor de vientre: algunas veces se conserva ei

apetito, y la digestión es reguladlo que indica que el pe-

ritoneo gástrico todavía está poco interesado. Cuando se
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manifiesta mas pueden presentarse los vómitos, pero este

síntoma no es patbognomónico de la peritonitis latente

crónica. La sensación de un globo que se mueve en lo

interior del vientre, y se inclina como á dirigirse hacia la

garganta, me ha parecido corresponder a la aglomeración

de los intestinos que forman con las glándulas mesenté-

ricas ingurgitadas una masa redonda y movible en la ca-

bidad abdominal , las mas veces sin derrame.

Las lesiones simpáticas son de corta entidad, única-

mente alguna frecuencia del pulso sin calor, que por lo

regular solo se percibe por la tarde ; la dispnea y la tos

mas profundas en la posición orizontal que en la verti-

cal, y relativas siempre al volumen del líquido derrama-

do, orinas escasas y mas ó menos difíciles; finalmente, al-

teración del color y edema de las estremidades inferio-

res. Estas son las lesiones simpáticas cuando la enferme-

dad ha durado largo tiempo, y se aproxima á la muerte*

Todavía puede ser mas obscura la peritonitis, y limi-

tarse únicamente á la simple tumefacción del vientre, á

]o que se une regularmente la constipación. Así es que
toda ascitis ideophática continuada debe hacer recelar

la flogosis á lo menos consecutiva del peritoneo , de lo

que no queda duda cuando á esto se agrega la sensibili-

dad habitual del vientre.

La ascitis primitiva y simple, que depende solo de una

rotura &c. (i), indica siempre una irritación fija en el

peritoneo; pero la ascitis acompafiada de edema univer-

sal no escluye Im posibilidad de esta irritación cuando se

observan ambas lesiones constantemente en un sugeto que
no se halla debilitado por otra enfermedad anterior,

porque el cambio de acción que dirige la serosidad há-

cia ios tegidos celular y seroso, no podria ser continuo:

(i) Por egemplo, la rotura de la vejiga de la hiel, la de la

vejiga urinaria, & c.
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por consiguiente cuando continúa se puede creer que
lia cambiado en flogosis del peritoneo, y que el derrame
celular solo es su efecto sim¡ ático (i). (Véase la historia

de Bou lard
, Observación XLIX).

La peritonitis crónica nunca ha terminado, según mi
observación, mas que por la muerte

(*
*).

La peritonitis crónica retrasa la muerte del sngeio

tanto mas, i.° cuanto mas obscura ha sido en su origen:

2 .° cuanto menos predispuesto á ella se hallaba el suje-

to, y cuanta mas fuerte era su constitución, y menos
linfático, y sensible: 3.°

s
cuantas menos complicaciones pre-

sentaba.

La muerte se presenta de diversas maneras; algunos

espiran en el marasmo, otros en la hidropesía; pero sin

calentura y con poco dolor regularmente después ele ma-
chos años de enfermedad. Las mas veces la peritonitis

exasperada por alguna irritación accidental
, ó sin este

motivo, solo por el progreso del movimiento {logística

se hace de repente dolorosa, febril, y toma los caractères

de flegmasía aguda. Esta exasperación es tanto mas viva

cuanto mas fuerte es el sngeto;es decir, se presenta mas
pronto, y regularmente dura menos que la flogosis agu-

da primitiva. Esterina el cuerpo en poco tiempo, destru-

ye, si existia la hidropesía, á veces hasta la misma ascitis,

y termina por una muerte violenta, ó por un coltapsus

que antecede algunos dias á la extinción de la vida. Re-
gularmente es la muerte repentina

y
sin estertor ó agonía.

(i) Tal vez todavía no eslá probarlo súficíen teniente que la

superficie del peritoneo pueda exhalar un fluido capaz de flogo-

searla enseguida: no obstante, la analogía podría hacerlo creer,

pues muy amenudo las membranas mucosas y los legidos celu-

lares engendran fluidos que aumentan su irritación.

(*) Después de 1808 he visto algunos egempios de curacio-

nes (Nota de la segunda ediciónj.
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Complicaciones .

Cerebrales : no duelo que el esceso del dolor, en la

peritonitis aguda
, sea capaz de desorganizar el cerebro

por un aflujo demasiado impetuoso de sangre en sus va-

sos capilares
, y que después de infinitas incomodidades,

el delirio
, las convulsiones y el coma sean comunmente

el efecto de la enfermedad del mismo cerebro. Me hacen

mas probable este mecanismo las inyecciones y los der-

rames rogizos y variegados que be encontrado. Todavía

puede ser que la irritación se comunique de una mem-
brana serosa á ía otra (i).

Pectorales : la mas común es la pleuresia, que se la

reconoce por sus señales particulares
;
pero es necesario

evitar confundir los puntos dolorosos de la porción dia-

fragmática de la pleura con los que tienen su origen en
la porción diafragm ática del peritoneo ; se evita el er-

ror por el tacto y por el examen de las funciones da-
ñadas. El dolor intercostal , la depresión y e! sonido ob-
tuso hacen referir la irritación á la pleura. El origen del

dolor en un punto verdaderamente abdominal
,

la sen-

sibilidad á la compresión del vientre
,
sobre todo en las

regiones iliacas, nos inclinan á mirar al peritoneo como
asiento de la enfermedad. La tos y la dispnea indican

que la irritación está en la pleura; el vómito y la cons-

tipación de vientre, que en el peritoneo. Estas distincio-

nes solo son útiles en el principio, pues comunmente en

í
-

(i) Esto es poco probable
;
pues esta comunicación solo pue-

de efectuarse por medio de la substancia nerviosa
;
pero en la an-

tigua medicina de Francia se gloriaban de admitir simpatías ines-

plicables y maravillosas por la analogía de tegidos, sin poner á los

nervios como intermedios. He hablado acerca de este vacío co-
mo sobre los demás.
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los progresos se reúnen ambas enfermedades, sea cual-

quiera la que primero se haya presentado. Entonces el

movimiento febril está mas manifiesto porque la pleu-

resía produce mas bien la calentura que la peritonitis.

Cuando la irritación penetra en el parenquima, nos lo

demuestran la frecuencia y llenura del pulso, la tos con
espectoraciou, y la rubicundez de las megillas.

La irritación de la serosa del corazón parece proba-
ble, cuando corresponde el dolor á esta región;, se obser-

va entonces mucha agitación y ansiedad, pulso endeble

é irregular, gran flogedad y disposición á las lipothy tifias.

Gástricas :
perteneciendo igualmente el vómito á la

peritonitis que á la gastritis, no podría considerarse co-

mo un signo cierto de la irritación de la mucosa dei es-

tómago. Ño obstante, si las substancias irritâmes se arro-

jan solas, si este síntoma correspondiese á una flogosis po-

co dolorosa del peritoneo, ó si se presenta demasiado tar-

de, se podrá pensar que la mucosa está inflamada pri-

mitivamente ó por los progresos parciales de la peritoni-

tis, lo que produce las escaras en todo el espesor de la

viscera.

La diarrea no es producida por la peritonitis aguda

y violenta en un sugeto fuerte: i.° pues si existiera en estas

circunstancias, podría indicar la flogosis de la mucosa, como
se,ha observado en Pierrot (Observación XLV111): a.° cuan-

do se hace continua, en el estado crónico é indolente, es una

prueba de esta flogosis: 3.° cuando solo se manifiesta en

su último grado de exasperación, en la época en que ani-

quilado el sugeto ya no es susceptible de un eretismo

violento
,
probablemente es solo el efecto de la afección

del peritoneo que se comunica regularmente á la mucosa.

La coincidencia de esta lesión da ai pulso mas agita-

ción, al colorido peor aspecto, acelera el aniquilamiento,

el marasmo y la hidropesía, y causa la fetidez de las es-

creciones.

La perforación de los intestinos, resultado poco co-

Tqm. IV. a5
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mmi de la reunión de ambas flogosis, se sospecha por una

calentura repentina sumamente violenta y aguda, con ca-

lor ardiente , fetidez insoportable, dolores atroces en to-

do el abdomen, aun sin la presión. Cuando se desarrolla

todo este aparato de síntomas repentinamente en un s li-

gero que estaba ya abatido con una peritonitis casi indo-

lente, es sumamente probable la perforación.

Alteraciones orgánicas.

L3 peritonitis aguda, cuando termina en la muerte,

me ha presentado en la autopsia, igualmente que á Mr
Bayle: i

,° la rubicundez, el engi uesamiento de la membra-
na seroja, y de trecho en trecho escaras que penetraban

ha sta la mucosa
; 2.

0 una exudación sólida en forma de

falsa membrana, sirviendo á las superficies de medio de

union,
y siempre sin organización; 3 ,° una exudación lí-

quida , tan pronto turbia como límpida y rojiza. Ade-
máis, he encontrado coágulos rojos mas ó menos e-pesos

sobre el peritoneo á manera de falsa membrana, ésie rojo

y grueso, sin que al mismo tiempo hubiera en él sangre

líquida y libre; una costra fibrosa como si fuera coágulo

desprovisto de la parte colorante que nadaba en la sero-

sidad
, y finalmente sangre pura. Cuando el derrame san-

guíneo era considerable, el peritoneo no se presentaba

endurecido ni coarrugado; se hallaba únicamente inyec-

tado, desplegado, y daba por medio de la presión algu-

nas gotillas de exudación roja. Cuando solo existia una

costra fibrosa, algo descolorida, como en Maigrot ( obser-

vación XLIV)
, el peritoneo estaba mas duro y mas es-

peso, lo que indujo á creer que el derrame se había efec-

tuado con lentitud consecutivamente á la flogosis.

¿
Producen adherencias organizadas todas las perito-

nitis agudas que han terminado felizmente? Mr. Bayle

lo afirma sin dudar, y así añade:
wfrque es corto el tiem-

”po que se necesita para el cambio de la parte coagula-
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«ble de la sangre en membrana, y que ha tenido muchas
«veces ocasión de seguir el progreso graduado de esta

«mutuacion en los casos en que todavía parecíarecien-**

«te la inflamación.” Continua diciendo:
cr
esta membrana

«consiste en un tegido celular análogo al de la membrana
«general celular, y es medianamente vascular : en el esta-

ndo natural sus vaso?, que conducen sangre roja, son poco

«numerosos; pero la inflamación y una inyección delica-

«da demuestran su naturaleza vasculosa. Esta membrana
«es susceptible de prolongarse considerablemente por el

«movimiento cielos intestinos, unos sobre otros, sin pro-

«ducir incomodidades,”
(
Traducción de Mr . Ferrall ).

No habiéndome presentado la autopsia cadáveres an-

teriormente afectos de una peritonitis aguda bien justifi-

cada, y muertos posteriormente de esta enfermedad (i),

no podia unir mi esperiencia propia en apoyo de la de

Mr. Baillie. También me parece que las verdaderas pe-

ritonitis solo deben curarse por la organización del hu-

mor que exuda en las superficies flogoseadas; pero no se

podrá negar la posibilidad de las adherencias de presión,

pues hallándose tan comunmente en la pleura , deben

formarse igualmente en el peritoneo. La inmovilidad de

las superficies las proporciona adherirse mutuamente, en

cuyo caso el fluido que debía humedecerlas sirve de me-
dio de union

, ¿
por qué entonces no se organizaría igual-

mente que en la flosis? Y si la presión viene á dismi-

nuirse, y
la arción de las visceras se hace mas fácil, ¿por

qué no se aflojarían las adherencias en la dependenc ia de
una de las dos membranas ó de sus focos mas superficia-

les? De este modo concibo estas adherencias de que cons-

tantemente se encuentran en los cadáveres de los que por
largo tiempo han ocultado tumores voluminosos en la ca-

bidad del vientre.

(i) Hoy día tengo numerosos egemplares de esto,

*
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La adherencia pues de las membranas serosas puede

ser un resultado de la flogosis, aunque no es una prueba

segura de su existencia.

Las peritonitis prolongadas me han presentado todos

los desórdenes del estado agudo, sin esceptuar los coaja-

rones rojos y los abundantes derrames sanguíneos que
entonces son consecutivos

, y comunmente causa de la

muerte; he observado ademas que el derrame purulento

era mas ahóndame en estas, y mas cargado de materia

blanca, ó del detritus de la exudación membraniforme;

que esta era mas espesa y mas parecida al queso rancio;

que el peritoneo estaba mas grueso , menos rojo y algu-

nas veces negro
;
que su tegido estaba sembrado de pe-

queños depósitos de materia pultácea , blanca , llamada

tuberculosa, que parecía hallarse debajo de una lámina

muy delgada y transparente; que el tegido situado de-

tras y entre el peritoneo estaba grueso, lardáceo, tuber-

culoso, lo que á veces daba al mesenterio y á los epi-

plonea muchas pulgadas de espesor; que se encontraban

en este tegido lardáceo glándulas tuberculosas, sobre todo

las del mesenterio; que el omento gastro- cólico estaba

retraído á lo largo de la grande curvatura del estómago

bajo la forma de una tira ligamentosa; finalmente , he

observado algunas vejignillas semejantes á los hydatides

por la reunión de la serosidad mas clara bajo una celdi-

lla transparente que había dilatado esta misma serosidad.

Estas alteraciones del peritoneo y del tegido, que le

tiñe á las visceras, me parece que son mas notables en
las flogosis que han producido el derrame, porque este

se opone á los progresos de la organización sólida, y
por lo mismo perpetúa su misma causa.

Los sngeros delgados , linfáticos, debilitados por al-

guna 'enfermedad
,

v sobre todo aquellos cuyos regidos

capilares centrales han sido destrozados en cierto modo
por las calenturas intermitentes, son Sos mas dispuestos á

presentar las desorganizaciones tuberculosas.
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La producción de un tegido bien organizado que ha
observado Mr. Bayle en las peritonitis crónicas, me ha

parecido poco común ; la juzgo propia de sugetos bien

constituidos , cuyo sistema linfático es enérgico
, y creo

que el reposo y un tratamiento apropiado, podrían favo-

recerla impidiendo continuar la irritación en un grado

capaz de acumular incesantemente el derrame, romper

y disolver la exudación en el momento en que va á pa-

sar al estado orgánico.

En cuanto á las otras alteraciones que yo no he vis--

to
,
pero que han sido observadas por Mr. Bayllie, como

los tumores cancerosos del mesenterio, los esteatomas, los

hydatides libres, no trataré de hablar de ellas. Pero estos

tumores cancerosos me recuerdan algunas observaciones

que desde luego había separado, de las peritonitis, por-
que la enfermedad no estaba reunida á las celdillas mas
esferiores que forman la superficie exhalante. Reflexio-

nando mas sobre esto, juzgo que podría ser muy útil

colocar las alteraciones originadas detras de esta mem-
brana v en el tegido que abraza y que la une á las par-

tes inmediatas, al lado de la superficie libre ; considera-

ción que me obliga á consignar en este sitio cuanto po-

seo sobre esta especie de lesiones.

OBSERVACION LVI.

Desarrollo extraordinario del tegido celular , situado de-

trás del peritoneo ,
con estado lardáceo y ulceración .

Milon
,
soldado del regimiento número 9

2

, de vein-

te y cinco anos de edad
,
pelo castaño

, bien conforma-

do
, carnes blancas, de buen color , de constitución ro-

busta, y con una justa distribución en todos sus siste-

mas, se me presentó cuando me encargué del servicio

del hospital de Nimega, en el mes de abril de i8o5. Es*»
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taba en un estado de marasmo
,
cuya causa parecia resi-

dir en el vientre
,
que se hallaba un poco elevado y al-

go sensible. Me refirió que habiendo hecho una marcha

forzada nueve meses antes, sintió de repente un dolor

en el bajo vientre, el que se acrecentó de dia en dia, de

tal modo, que se vió obligado Milon á entrar en un hos-

pital. Como este dolor alteraba poco las funciones, no

fue creído su mal
, y en mas de dos meses no se le apli-

có ningún remedio. Después, habiéndose manifestado con-

fusamente al tacto una dureza voluminosa
, se la tomó

como, por una obstrucción, pero siempre sin alivio. Sea

lo que quiera, véase lo que observé durante los dos úl-

timos meses de su vida
,
que estuvo á mi cuidado.

El vientre estaba un poco elevado y uniformemente

renitente. No se le podía apretar sin causarle un dolor

sordo y profundo, pero si no se le tocaba estaba insensi-

ble. A esto se reducían los síntomas mas locales
,
pues

Milon nunca tenia diarrea ni cólicos ; tenia muy buen
apetito, y digería perfectamente lo que comía. La diges-

tión conservó siempre esta energía hasta la víspera de la

muerte.

Con relación á la generalidad del sistema, se presen-

taba poca alteración , el pulso estaba pequeño, endeble,

y poco frecuente , se aceleraba un poco por la tarde
, y

tenia el enfermo sudores copiosos por la noche.

El marasmo se aumentaba visiblemente, y estaba tan

graduado cuando murió el enfermo, que apenas se ha-

llaban sobre los huesos mas que unas pequeñas tiras car-

nosas y descoloridas. Siempre estuvo alegre y lleno de

esperanza sin dudar jamas de su suerte.

Los ocho últimos dias de su vida empezó á sufrir al-

guna dispnea
, alguna tos

, y las megillas se presentaron

algo encendidas, sobre todo por la tarde. El pulso se

hizo continuamente acelerado y mas duro, y el calor de

la piel se aumentó. Estos fueron los últimos esfuerzos de

la naturaleza antes de espirar ,
lo que se verificó el dia
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dos de junio, muriendo Milon tan tranquilamente como
un viejo en el último grado de decrepitud.

AUTOPSIA.

Cabeza. Nada de particular. Pecho. El lóbulo dere-
cho estaba sano y sin adherencias. El izquierdo retraído

y reducido á un corto volúmen
,
por la espansion

y ele-

vación de las visceras del vientre. Este lóbulo se unia
por todos lados por medio de producciones celulosas

muy fuertes (adherencias de presión). El parenquiroa es-

taba ingurgitado de sangre, fácil de desgarrarse, crepitan-

te en toda su estension, escepto en la cuarta parte infe-

rior en que parecía estar algo hepatizado; ningún foco

purulento. EL corazón retraído y flojo. Abdomen. Esta ca-
bidad era el asiento del mayor desorden. Se presentaba
al primer golpe de vista una masa sólida, lardácea, ama-
ró lenta en el fondo, sembrada de manchas negras seme-
jante á una masa de granito, y llenando tóela la cahidad
abdominal. Un exámen escrupuloso de esta masa nos de-
mostró (

#
;
que estaba formada por la dilatación del te-

galo celular que une el peritoneo á las partes continen-

tes, y del que encierran los diferentes repliegues de esta

membrana.
Primero el que une el peritoneo con los músculos

del abdomen , nos presentó una pulgada á lo menos de

(*) Esta disección la hizo Mr. Treille, entonces cirujano del

mismo regimiento (número 92), hoy dia ayudante mayor de los

hospitales militares, y al presente
(
18 i6) cirujano mayor de la

legión del Aisne. Solo á su habilidad, paciencia,
y vivo deseo de

instruirse, que demostró por espacio de 1res años , debo las des-
cripciones anatómicas consignadas en esta observación

, y en la

de Renaud, que espendré bien pronto (1).

(1) Hoy dia, 1822, Mr Treille es cirujano mayor del pri-
mer regimiento de coraceros de la Guardia Keal.
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espesor en toda la estension de las paredes abdominales.

Habiendo pasado después á la disección de la gran ma-
sa, reconocimos que se dividía en dos porciones, una an-

terior movible, otra posterior fija. La primera, que se es-

tendia desde la gran corvadura del estómago basta la

pelvis, presentaba una ancha almohadilla del grosor de

unas dos pulgadas y media á tres. Estaba formada por

3a dilatación del tegido celular del grande omento. En su

parte anterior é interior habia una cabidad ulcerosa, lie -

na de una materia negruzca y chorosa, cargada de flequi-

llos grasicntos y íin táñeos en putrefacción. Las paredes

de la úlcera eran perpendiculares, desiguales, rugosas, ca-

llosas y negruzcas de aspecto de cáncer, al que se apro-

ximaban por su hedor. Este foco tenia el aspecto de una
inedia línea, cuya convexidad correspondía al pubis, su

longitud de ocho á nueve pulgadas, y su latitud de tres.

La parte del peritoneo correspondiente á las paredes

que la cubrían anteriormente no estaba desorganizada,

se hallaba tan lisa y delgada como lo restante.

El seno elevado y ran versado sobre el pecho , nos

convenció que no le habia perforado la úlcera. Lo res-

tante de la masa estaba formada de las dependencias del

tegido intermesentérico, prodigiosamente engruesado y re-

ducido al estado lardáceo. Los intestinos se hallaban con

poca diferencia en su estado natural, la porción del pe-
ritoneo que cubria su cara anterior se había quedado
aislada, sin duda porque el tegido que une esta membra-
na á la túnica muscular , no habia podido prestarse al

derrame; pudimos separar todo el canal intestinal sin

que se desgarrase, lo que nos demostró que estaba ínte-

gro en sus tres membranas hasta su parte posterior, don-
de las dos telillas mesentéricas acostumbran á separarse.

Los intestinos, arrancados así de la masa, dejaron en ella

uná impresión que figuraba sus circunvoluciones y cor-

vaduras. Entonces pudimos hacer ia disección escrupu-

losa de lo restante, y resultó:
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î.° Que el tumor estaba formado por la acumula-
ción en las células post~ peiitoneales de una materia gra-

sicnta
,
tan pronto blanca, como amarilla y sebácea

( i ),

y de un humor gelatino -albuminoso mucho mas flui-

do y negro, que originaba la variedad de colores que he

referido (2): 2.
0 que las células estaban reducidas á una

estremada finura, y todo el espesor del peritoneo dilata-

do y adelgazado de tal modo, que la organización de es-

ta membrana no era ya de serosa. Se notaba únicamen-
te que tenia la última película lisa y transparente, la ro-

deaba las superficies libres del tumor; así es que esta

membrana no se había inflamado: 3 ,° que ningún foco

inflamatorio, ninguna supuración ni inyección sanguínea

se hallaron en toda la estension de la ingurgitación, es-

cepto la úlcera del epiplon: 4.
0 que las glándulas linfá-

ticas del mesenterio estaban ingurgitadas y abultadas; pe-

ro ni tuberculosas ni supuradas.

No presentaba el cadáver infiltración mas que en el

escroto, no tenia mal olor. El hígado, el bazo, la vejiga

y los riñones estaban sin alteración.

REFLEXIONES.

Véase en este caso una enfermedad del tegido po$t> pe-

ritoneal. La desorganización que dejó es una ingurgita-

ción lardácea , semejante á las que anteceden regular-

mente á la degeneración cancerosa. La úlcera que resultó

en medio de esta masa, tenia todo el carácter de cance-

rosa; su pus era fétido, y no obstante, la porción deí

peritoneo, que le correspondía, se hallaba poco alterado.

Me parece que la acumulación de la sangre en los

capilares mesentéricos, y la erección repentina de estos

(1) Este es el encefaioydes del doctor Lacnnec.

(2) Esta es la melanosis del mismo autor.

Tom. IV. 26
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•vasos resultan: i.° de sn aflujo abundante: a.° de la di-

ficultad de su circulación por el espesor de la n asa, co-

mo por lo interior de los parenquimas del hígado
y del

bazo en el momento de una carrera violenta, lo que dio

origen á una exhalación de fluido- linfáticos en las areo-

las del tegido post peritoneal (j). Los absoi ventes de es-

tas areolas no podían chupar tanto fluido como acudía á

aquel sitio Estos fluidos comprimierc n y distendieron las

células, se hallaron fuera de las leyes de la química vi-

va. y al momento se combinaron de tal modo, que no

quedaron susceptibles de reabsorción ; abocaron hacia sí

los fluidos nuevamente exhalados, y de este modo llega-

ron á formar una masa enorme, que deterioró la fuerza

asimilatriz ele las visceras de la digestion, la de los vasos

absorventes y de las glándulas linfáticas, y condujo al en-

fermo á un aniquilamiento mortal*

Es probable que Milon murió por falta de nutrición,

supuesto que la calentura ni el dolor fueron suficiente-

mente intensas para abreviar su existencia. El dolor casi

fue nulo; la calentura solo se presentó en el momento
en que se estableció un punto de irritación en el pul-

món
, la que tal vez fue efecto de la presión. Pero debe

observarse también que absorvió cuanto turnó, pues nun-
ca tuvo diarrea ni vómito; luego esta enorme obstruc-

ción no impidió la acción de los vasos lácteos, pues el

desarrollo de sus glándulas no fue un obstáculo para el

tránsito de este fluido. Algunas peritonitis con tubércu-

los de! mesenterio, nos han presentado ya ocasión de ha-

cer esta reflexión
, y de dudar de la causa de muchas

disenterias.

Si Milon no se aniquiló por el dolor, ni por la ca-

lentura héctica, ni por una pérdida de fluidos despro-

porcionada á los materiales de la nutrición, ¿por qué

(i) Esta es la sub- inflamación.
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causa falleció, cuando estas son las que conducen al ma-
rasmo? Aguardemos á hallarnos mas instruidos sobre los

diversos géneros de muerte para responder á esta pre-

gunta. Por lo mismo preguntaré si no pedia depender el

marasmo en gran parte del estado de opresión en que se

hallaba el canal digestivo, cuyo movimiento peristáltico

Be hacia cada dia mas difícil. La inmovilidad en que se

hallaba, la torpeza que dehia esperimentar en medio de

una obstrucción linfática que habia comprimido casi to-

dos los vasos sanguíneos, ¿no son cansas suficientes para

impedir que se egecuten como es debido las operacio-

nes primarias de la química viva de cada individuo? En
“vano era absorvido el quilo, no tenia las condiciones que
le hacen susceptible de una asimilación completa, no

era suficientemente nutritivo, así es que el cuerpo debía

estenuarse poco á poco.

No puede demostrarse todavía una causa de consun-

ción en la estra casación continua de los materiales de la

nutrición que no dejaba de hacer un centro de fluxión

linfática al tegido post-peritoneal. ¿Pero basta esta causa

para conducir al marasmo? ¿no sucede una cosa análoga

en el desarrollo repentino de ciertas obesidades parciales

que no siempre son funestas al individuo ?

La úlcera cancerosa ó cancriforme que ha sido ha-
llada en la masa epiplóica, es análoga á la que se pre-

senta en todas las degeneraciones lardáceas. Yo le be

atribuido á la descomposición de los fluidos blancos,

parcialmente sustraídos de las leyes de la vitalidad, que
ha producido igualmente la de los sólidos privados tam-

bién en gran parte de su acción orgánica. Su torpeza les

ha impedido producir gran cantidad de pus, en el tor-

rente de la circulación, lo que hubiera causado la ca-

lentura héctica •, pero también la falta de aire , agente

universal de toda descomposición, no ha permitido a!

pus hacerse pútrido, y por consecuencia tan irritante y
tan propio para fomentar una calentura héctica, como si
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se hubiera hallarlo situado en una superficie en comu-
nicación con el aire atmosférico (*}. Ninguna de mis ob-

servaciones ha parecido contradictoria á esta doctrina, que

he adoptado desde el principio de esta obra. La n absor-

ción purulenta, pues, contribuyó bien poco á la estenua-

cion
y á la muerte del sugeco de que tratamos.

La alteración de la acción del tegido post-perito-

neal se esplica muy bien por una plétora accidental
, y

una erección capilar repentina que hacen acudir los flui-

dos á las areolas; pero éstos ¿
uo pueden ser esprimidos

en la cabidad del peritoneo ó en las areolas, y en la ca-

bidad al mismo tiempo por medio de un movimiento

análogo? ¿no es también por un mecanismo enteramen-

te semejante por el que se efectúan estas peritonitis he-

morrágicas, que nos presentan el tegido de que habla-

mos , equimoseado y desarrollado extraordinariamente?

La diferencia solo existiría en el producto; es decir, no
dependería sino en el grado de la acción morbífica, que
tan pronto obligaría á los vasos capilares á arrojar san-

gre pura, como se limitaría á hacerles exhalar rúas flui-

dos blancos que los que naturalmente acostumbraban.

Todas las comparaciones que podemos hacer servi-

rán para apoyar este dato fisiológico. Si la flogosis agu-

da inyecta al tegido po«t-peritoneal en rojo, la crónica

le inyecta en blanco y le vuelve lardáceo, como sucedia

en Milon
(
Véase la Observación XLV ). La pericarditis

inyecta, bien de sangre ó bien de linfa, al tegido por el

cual la serosa se une al corazón. Las inflamaciones agu-

das de la piel, como por egemplo, la escarlata v el sa-

rampión, enrojecen y
equimosean el tegido subcutáneo,

y las inflamaciones crónicas de esta membrana, tales co~

(^) Si hubiera sido tan acre como el de los cánceres eslerio-

res, ¿no hubiera ííogoseado la parte del peritoneo, cuyas paredes

se hallan en contacto inmediato ?
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mo las úlceras hepáticas, la elefanciasis y la costra láctea

inyectan á este tegido de linfa coagulable, y le dan un
aspecto lardáceo.

Por otro lado, si se quiere examinar esto detenida-

mente, se hallará que en muchos casos la acción morbí-
fica se dirige sobre el tegido que sirve de union á las

membranas, antes de interesar á su misma substancia, y
que comunmente no las ataca sino desarrollándolas y
reduciéndolas a hojillas celulares muy delgadas, como su-

cedió al peritoneo en Milon. Esta especie de transmuta-

ciones deben ser raras, puesto que los capilares de las

membranas se hallan casi en su totalidad dotadas de mas
vitalidad, que los del tegido que los une á las partes

inmediatas. No obstante, la piel nos suministrará egem-
plos de ellos, porque el tegido subcutáneo es muy acti-

vo y se halla espuesto habitualmente á erecciones capi-

lares muy análogas á la flogosis. En el flegmon, la inyec-

ción ¿no empieza por este tegido, y consecutivamente no

6e adelgaza la piel? Los tumores frios, las obstrucciones

escrofulosas y linfáticas ¿no nos presentan el estado cró-

nico correspondiente, en el que la acción orgánica mo-
dificada de modo que se aproxima mas ó menos á la flo-

gosis, llena las areolas y los intersticios del tegido de lin-

fa, de gordura, &c. , antes de interesar la piel á quien

por ultimo reduce á hojillas celulares?

Después ^de la piel, el peritoneo es la membrana
que se une con las partes subyacentes por medio de un
tegido el mas ilojo, el mas susceptible de erecciones ca-

pilares ; así es que los tumores del epiplon no son muy
raros. Advenías, la enfermedad de Milon solo se diferencia

de aquella en que la acción morbosa ha interesado toda

la extensión del tegido.

Luego cambien algunas veces las causas qne produ-
cen la peritonitis podrán causar estos desarrollos lardá-

ceos No dudo en afirmarlo. Desde luego el que aca-

bamos de ver ha teuido esta misma formación
,
puesto
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que depende de una marcha forzada. También he halla-

do otro igualmente considerable que se habia originado

durante la calentura intermitente : este habia sido en

Ni mega. No poseo ningún pormenor sobre el rnal que

padeció el sugeto; únicamente hallo en mis apuntacio-

nes que murió con una calentura héctica bastante inten-

sa
, y que la induración contenía muchos focos en los

que los escrementos se presentaron confundidos con el

pus. Pero no habiendo examinado las dénias visceras, no

quiero sacar de este hecho ninguna inducción particular.

Era la primera vez que se me presentaba este caso,
y cedí

á la repugnancia que inspira la vista de un vientre trans-

formado en una cloaca hedionda, é infecta con tanta ma-

yor facilidad, cuanto que no habia visto á esta enferme-

dad seguir sus periodos, pues se terminó el mismo dia

que yo me encargué del hospital de Ni mega.

La tercera y última observación que be recogido de

esta especie es la siguiente, que puedo referir mas de-

talladamente.

OBSERVACION LVII.

Tisis seca, con entumecimiento lardáceo del abdomen .

Renaud
,

soldado del regimiento número 92 , de

veinte y cuatro años de edad, con pelo rubio, piel blan-

ca y transparente, color sonrosado delicado, formas de

una regularidad poco acostumbrada, músculos bastante

gruesos, pero poco mareados, adquirió la sarna un año
antes de su muerte, con cuvo motivo fue tratado regu-

larmente en el hospital de Breda
;
pero despues de este

tratamiento se resintió de dolores en el vientre, por cuya
cansa vino al hospital de Nimega. Estos dolores, al prin-

cipio vagos, se fijaron en los hipocondrios; y habiéndo-

se sospechado que este enfermo tenia obstrucción
,
pues

parece que el médico habia notado desde el principio al-
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gima renitencia, fue tratado por medio de los diuréticos,

y á poco tiempo se le creyó curado; pero aunque pare^

cia que las funciones se ejecutaban perfectamente, siem-

pre quedó endeble.

Estando en el hospital, cuatro meses antes de su muer-
te , contrajo un reuma que incesantemente hizo progre-

sos. En el mismo tiempo se vieron aumentar la conges-

tion y el dolor sordo en el vientre, y Renaud empezó á

estenuarse. El dia dos de abril, cuando me encargué dei

hospital, hallé ya muy estenuado este enfermo, con una
calentura héctica , apenas manifiesta por una exaspera-^

cion por la tarde, con corta tos y espectoracion. El vien-

tre estaba algo elevado, pero renitente, y sin meteoris-

mo; el enfermo ni tenia cólicos , ni diarrea ; la presión

fuerte era dolorosa
, y también lo eran en algún modo

los esfuerzos y movimientos del tronco. Cuando se ha-

llaba inmóvil nada padecía.

Desde el dia dos de abril hasta el veinte y siete del

mismo, enflaquecimiento poco sensible sin ninguna in-

comodidad. Desde este dia hasta el cuatro de mayo, la

cara se deprimió, el marasmo fue rápido, y hubo mas
tos que la regular. Bebidas pectorales anodinas, ethéreas,

cara risueña. Mucha esperanza.

Desde el cuatro al seis, dolores de vientre, dificul-

tad de orinar. El abdomen me pareció duro, en a’gunos

puntos elásticos, y mucho mas doloroso al tacto. Voz tré-

mula ,
apenas articulada ; debilidad y marasmo en el úl-

timo grado. Pulso precipitado muy pequeño.

El siete, agonía comatosa , después de una caida que
sufrió yendo á mover el vientre. Se estinguió con bas-

tante tranquilidad.

AUTOPSIA.

No se inspeccionó la cabeza.

Pecho. Mucha serosidad amarillenta en las dos cabi-
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dades. Sobre las pleuras pulmonares alguna exudación

suave de forma albuminosa. El parenquima derecho con-

tenía un tubérculo del grandor de un huevo de pichón,

formado de un conjunto de granulaciones blancas, á cuyo

lado había una carnificación, ó mas bien una induración

de consistencia hepática poco estensa. El parenquima iz-

quierdo contenia muchos tubérculos, pero poco volumi-

nosos
, y solo estaba ingurgitado. Corazón . En el estado

natural ; los vasos en general casi vacíos.

Abdomen. Todo se hallaba en esta cabidad reunido

en una masa de colores, variados de fondo blanco, ama-
rillento, con manchas amarillas, pardas y negras. La di-

sección demostró: i.° el conducto digestivo sano en sus

dos membranas internas
, y en la porción del peritoneo

que correspondía á su parte libre : ü.° el bazo sano:

3.° el hígado amarillo, y mas voluminoso que en el es-

tado natural (i): 4*° ta vejiga en buen estado: 5.° sepa-

rados los intestinos, como en el enfermo de la historia an-

terior, observamos que el todo de la masa se limitaba al

inesenterio, al meso-colon, y á los epiplones , los que
se hallaban extraordinariamente desarrollados y disten-

didos, y disecándolos los reconocimos: 6.° que el tegi-

do celular que une el peritoneo á las paredes abdomina-
les, y el que encierra los diferentes repliegues mesenté-

ricos, estaban llenos (en todos los puntos en que es flo-

jo
,
pues la porción de peritoneo de la superficie libre

de las visceras estaba íntimamente adherida á ellas) de

una materia linfática , obscura , blanquecina
, y de co-

pos esféricos de gordura; el todo envuelto de células

transparentes, y que me pareció no habían sufrido otra

desorganización mas que la estension y adelgazamiento:

7.
0 que ta superficie libre del peritoneo cubria todo este

(1) Este hígado amarillo ¿no corresponde á una duodenilis

crónica? Esta no se verificó.
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cuerpo informe : 8.° que éste conservaba su transparen-

cia
, y se hallaba mucho mas delgado de lo regular:

9.
0 que sin hallarse cubierto de una exudación, se adhe-

ría casi por todas partes, con ella misma por una simple

union que fácilmente destruía el dedo : 1 o.° que las glán-

dulas mesentéricas se hallaban entumecidas , de aspecto

escirroso
, y como compuestas de granos tuberculosos,

como los gruesos tubérculos pulmonares (1) : ii.° no
pude distinguir ninguna señal de vasos sanguíneos en
toda la iliaca.

REFLEXIONES.

En este caso, la enfermedad del tegido post-perito-

neal parece ser el efecto de una metástasis de la flogo-

sis sarnosa, que primero residía en el tegido de la pieb

¿Cuáles son las causas predisponentes locales que atra-

jeron esta irritación á las partes inmediatas del perito-

neo? No tenemos bastantes datos para afirmarlo; pero

sabemos que el enfermo era de un tegido flojo y delica-

do
,
que en esta especie de temperamentos todas las re-

percusiones esponen el sistema linfático á la irritación,

á la ingurgitación
, y á la desorganización.

Vemos que los vasos linfáticos del pulmón lian sido

afectados igualmente
;
pero sospechamos que esto solo

era un efecto secundario; y que aunque todo el sistema

linfático de las visceras tendia á afectarse, lo que prue-

(1) Si se volviera á presentar otro hecho semejante, inda-

garía si existían algunos vestigios de ulceración en los intes-

tinos delgados; pues aun cuando la mucosa esté pálida, suelen

hallarse muchas veces. He notado en efecto, que cuando la in-

flamación se desarrolla en el peritoneo, desaparece la rubicun-
dez que existia en la membrana mucosa

, y se pueden percibir

menos los vestigios de la enteritis. En este caso se verifica una
especie de revulsión de la flogosis, que se traslada de una super-
ficie del intestino á la otra.

Tom. IV. 27
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ba la tumefacción amarilla del hígado, el principal pun*

to de determinación fue el tegido post-peritoneal.

Igualmente hubiera podido hacerse el término de la

acción morbífica , la superficie lisa abdominal ; lo que
depende del efecto de la primera impulsion. El aflujo

continúa como ha empezado. Después los tegidos análo-

gos se afectan secundariamente por esta especie de sim-

patía , ó imitación de acción , de que tanto he habla-

do (i). Tales son, según creo, las leyes generales de las

localizaciones; y de las metástasis, cualquiera que sea su

sitio y naturaleza.

No podré emprender el análisis de los síntomas de

la enfermedad de Renaud , sin esponerme á repeticio-

nes fastidiosas ; no es difícil distinguir los que pertene-

cen al pulmón , de los que corresponden á la afección

del bajo vientre.

A lo que acabo de decir se reducen todas las enfer-

medades del canal intestinal
, y de la membrana serosa

del bajo vientre
,
que he tenido ocasión de observar y

confirmar por el curso de los síntomas, y la inspección

anatómica. Las alteraciones de los riñones ,
de la veji-

ga , del hígado y de sus dependencias
, y del pancréas,

no me son todavía bastante conocidas para atreverme á

presentar su descripción (a).

Voy á ocuparme
,
pues , en reunir cnanto me pa-

rece mas racional para el tratamiento de las irritacio-

nes, así agudas, como crónicas del peritoneo.

(1) Los nervios son los medios de esta.

(2) Se sabe que esta obra ha sido compuesta primitivamente

ën 1 808 , despues de tres años de observación en los hospitales

militares.
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CAPITULO VI.

Tratamiento de la peritonitis.

Cuando tratamos de modificar las inflamaciones de

las membranas serosas, no poseemos el recurso de apli-

car el remedio sobre el sitio enfermo (i). Pero también

en cambio los medicamentos contrarios no obran inme-
diatamente sobre el sitio enfermo, y causan las mas ve-

ces consecuencias menos funestas que en las afecciones

de la membrana mucosa de primeras vias. De esto re-

sulta
,
que la medicina tiene mucho menos dominio en

las flegmasías serosas abdominales, que en las mucosas.

No obstante, todavía tiene el suficiente para que ei

médico se dedique á apreciar el modo de acción de los

diferentes medios que tiene á su disposición para apli-

car ó separar del enfermo. Empecemos por determinar

los principios del tratamiento en el estado agudo en los

sugetos que no han sido debilitados por otra enfermedad*

Tratamiento de la peritonitis aguda .

w ‘
• - ^

Las indicaciones curativas, según mi opinion, se re-

ducen: i.p á impedir toda irritación inmediata: 2.
0
á

disminuir la irritación del sitio enfermo por las modifi-

caciones efectuadas, así en el aparato circulatorio, como
en el nervioso: 3.° á establecer un justo modo de ac-
ción en el aparato circulatorio

, y una exacta distribu-

ción de los fluidos ,
todo continuado por el tiempo su-

ficiente para conseguir la curación.

i.° Impedir toda irritación inmediata. Luego que

(1) Las sanguijuelas obran mas cerca del peritoneo que déla
membrana mucosa

; lo que se dice en este sitio solo debe apli-
carse a los medicamentos dados interiormente.
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el médico llega á la cabecera del enfermo , su primer

cuidado debe dirigirse siempre á separar de la parte do-

lorida cuanto, la irrita y fatiga. Será, pues, necesario des-

de un principio que el sugeto afecto de peritonitis se ha-

lle enteramente desnudo, libre de toda atadura, desem-

barazado de los cuerpos estrados que pueden comprimir

el vientre. Como cualquiera esfuerzo, egercieio ó movi-

miento aumentan el roce de las superficies doloridas, de-

be guardarse la mas absoluta inmobilidad. Se separará

cuidadosamente cnanto pueda producir contracciones y
movimientos convulsivos. Se debe, pues, proscribir del

tratamiento de la peritonitis el vomitivo, á no ser que
su acción irritante é inmediata se halle compensada ven-

tajosamente por otro movimiento, evidentemente útil á

esta enfermedad. Esto es lo que vamos á aclarar en se-

guida. Como la respiración es una cansa poderosa del

roce, se recomendará el silencio, y se procurará hacerla

mas tranquila y menos frecuente por los medios que va-

mos á indicar, obrando sobre loa sistemas nerviosos y
vascular.

a.
0 Disminuir la irritación en el sitio enfermo , mo-

dificando los sistemas circulatorio y nervioso. Siendo im-
posible calmar los dolores inflamatorios, sin debilitar la

circulación , cuando ésta se efectúa con demasiado ímpe-

tu, será indispensable acudir á este medio en la mayor
parte de inflamaciones recientes del peritoneo. Como las

flogosis de las membranas no producen pulso duro, sino

en los sugetos vigorosos ó pletót icos , solo en éstos será

verdaderamente útil la sangría general. Se egecutará, pues,

ésta siempre que se halle el pulso lleno, frecuente, y
un calor extraordinario. Todavía podrá ser útil cuando

estos síntomas faltan, si los enfermos son secos, muscu-
losos ", encarnados y jóvenes, porque el eseeso del dolor

puede impedir la dilatación del corazón : en este caso,

siempre es bueno empezar por una evacuación desangre

bastante copiosa.
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r Pero siempre es necesario, aunque desde el principio

se haya hecho abrir una gran vena, ó que la falta de ener-

gía del paciente haya hecho abandonar este medio, re-

currir á las sangrías locales , á menos que una debilidad

estreñía ó una diathesis escorbútica manifiesta lo impi-

da. Todavía es necesario recurrir á las sanguijuelas aun
cuando amenace el tifus. Las sanguijuelas me parecen

preferibles á las ventosas, que son demasiado dolorosas

para el estado agudo, y se pueden aplicar sobre el vient ré

ó al ano. Del primer modo me parecen mas útiles; pero

también pueden serlo mucho del segundo, de lo que ten^

go egemplos. Si el sugeto hubiese sido anteriormente heJ

morroidario, ó parecía estar predispuesto á este flujo, ha-

bría razones suficientes para preferir esta especie de san-

gría local á cualquiera otra (i).

Cualquiera que sea el sitio en que se hayan de apli-

car las sanguijuelas para sacar ventaja de sus picaduras,

es necesario fomentarías con agua templada con el obje-

to de facilitar por algún tiempo la salida de la sangre;

cuando se quiera detener para que el enfermo no se de-

bilite demasiado, hay suficientes recursos para lograrlo,

tas sanguijuelas son un medio seguro de disminuir los’

dolores; pero si no son suficientes
,
es necesario pasar á v

obrar sobre las estrentidades nerviosas que se presentan

inmediatamente á la acción de los medicamentos. Se pro-'

curará la relajación en dichas estremidades por medio de
las medicinas frescas, mucitâginosas y acídulas. Puede ege-

eutarse esta modificación así interior como este rionnen-'

(j) Hoy día no pienso de este modo. La reproducción de los

fltiíjos hemorroidales y igualmente que la de las reglas, se facili-

ta destruyendo las irritaciones de las visceras. Por otra parle la

peritonitis es demasiado activa en su curso para que se pierda el

tiempo en las sangrías revulsivas r es necesario obrar siempre lo

mas inmediato posible al foco inflaiitaíor ío
, y desde el momento

db la aparición de los síntomas cubrir el vientre de sanguijue-

las: tardando algún tiempo, podran ser ya inútiles.
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te. Para eí esterior se recurre á los fomentos emolientes

tópicos, que son sumamente útiles; pero es necesario apli-

carlos de modo que el peso de las compresas empapadas
no destruya su buen afecto. Así es que es menester que
dichos paños sean ligeros, finos, y humedecerlos ame-
nudo y con pausa. ¿Deben aplicarse fríos, ó calientes ?

Si el calor atmosférico es considerable , si la piel es-

tá muy caliente, la circulación muy activa , las fomen-

taciones frias serán preferibles ; el enfermo las desea y
se halla mejor con ellas: es una razón para concedérse-

las, igualmente que los baños. En este caso se fomenta

con el oxicrato, limonada sin azúcar, ó el agua pura.

Es necesario preferir las fomentaciones y los baños
templados, si la atmósfera está fría, la reacción poco vi-

va, y el enfermo espuesto por su temperamento ó situa-

ción á las repercusiones de transpiración
,
á las metásta-

sis , á las localizaciones repentinas , como podrá suceder

á las recienparidas , á los que están sujetos á evacuacio-

nes periódicas, á los que tienen muy irritable el pecho,

y á los que fácilmente padecen por las variaciones at-

mosféricas
;
pero nunca deben aplicarse sino en un gra-

do de calor muy moderado. Basta que estos tópicos no pro*

duzcan incomodidad ni frió: sobre todo conviene atem-

perarse á la sensación del enfermo: cuando en seguida se

baila bien , es claro que la flegmasía se halla modificada

ventajosamente.

Igual regla debe seguirse con relación á los medica-
mentos internos ;

el que alivie debe continuarse. Así tan

pronto deberán preferirse las limonadas frias á las be-

bidas mucílaginosas algo templadas, tan pronto estas úl-

timas producirán mejor efecto que las otras. Véase lo

que he dicho anteriormente sobre la elección de bebidas

para la gastritis; todo lo que es aplicable á la flegma-

sía aguda del peritoneo. Muchas veces el estómago se

presenta mas irritable en esta última flegmasía que en la

primera.
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El opio y los anti-espasmódicos pueden emplearse

como calmantes en la declinación de la enfermedad, cuan-

do la reacción se ha disipado enteramente y solo queda
alguna sensibilidad local : entonces son útiles para dis-

tribuir uniformemente la acción; pero deben aplicarse

al mismo tiempo los medios estemos. Son, pues, mas úti-

les los calmantes narcóticos y anti-espasmódicos como
moderadores del aparato circulatorio y de la irritación

cerebral, que como sedativos de las estremidades ner-

viosas en que se aplican. Las fricciones muy suaves he-

chas lentamente sobre los miembros, con la mano ó con
cualquiera otro cuerpo suave y agradable al tacto, pue-
den obrar como calmantes de los nervios y reguladores

universales de la sensibilidad. Esta modificación siempre

procura destruir las concentraciones morbosas.

Las bebidas escitantes y los alimentos sólidos son

agentes que perjudican irritando directamente el árbol

nervioso
, y provocando movimientos dolorosos en el ca-

nal de la digestion. En este lugar es donde debo reco-

mendar al médico separarlos cuidadosamente de su en-

fermo. Es evidente que los purgantes tienden, igualmen-

te que la sobreabundancia de materias eserementicias, á

originar en las fibras musculares de los intestinos un mo-
vimiento muy abonado para exacerbar los síntomas de la

peritonitis aguda. El único alimento pues de los enfer-

mos serán los caldos (i) hasta la época en que las eva-

cuaciones parezcan dispuestas á recobrar su curso regular.

Después de haber calmado el dolor y moderado el

movimiento inflamatorio, es necesario ocuparse en regu-

larizar la distribución de los fluidos»

(i) Todavía me dominaban las preocupaciones: es necesario

no permitir ningún caldo, ínterin la flegmasía está en el estado

agudo , siempre basta el agua ligeramente endulzada , mucilagi-

nosa y acídula. Esta regla no tiene ninguna escepcion.
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3.° Establecer en el aparato circulatorio y regula-

dor de los fluidos una cantidad de acción convenientew

Este tercer modo de modificar ia economía no es in-

dependiente de los otros dos. Es claro que calmando ei

dolor, se ha dado ya un gran paso hacia la regulárizacion

del movimiento de los fluidos;, por tanto he creido deber

colocarla como una de las principales indicaciones con el

objeto de distinguir particularmente los medios que obran

mas directamente en este sentido, y reunirlos entre sí.

Después que por medio de las sangrías se han redu-

cido los vasos al grado de actividad que se juzga mas fa-

vorable para la curación de la flegmasía, es necesario es-

citar los diferentes aparatos capilares á obrar suficiente-

mente, para que el del peritoneo no llegue á ser el tér-

mino de todos los movimientos vasculares, y se le con-

vierta, tal vez, en el principal centro de los fluidos.

Examinaré los medios propios para conseguir este ob-

jeto, según su modo de obrar sobre la piel, sobre el ca-
nal digestivo

, ó sobre los sentidos estemos.
4.° Sobre la piel . Conservar esta membrana en una

temperatura que favorezca su función exhalante , man-
tenerla limpia

, estimularla suavemente por medio de los

baños y las fricciones, según lo hemos recomendado tra-

tando de los sedativos: esto es cuanto puede hacerse con

relación á la generalidad
;
pero hay métodos de escita-

cion parcial que se llaman medios revulsivos
, y que son

considerados como los remedios por escelencia de las in-

flamaciones, despues que ha cedido suficientemente la re-

acción vascular. Eu el tratamiento de la tisis puede ver-

se cuales son, y lo que valen. Entre estos los que no se-

paran el tegido de la piel , los rubefacientes y los vesi-

cantes nunca deben despreciarse en el tratamiento de la

peritonitis (i) en el peí iodo de agudeza, cuando los dolo-

(*) Solo puede» convenir en la mas crónica.
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res son vivos y la calentura todavía intensa los creo po-

co útiles: solo sirven para aumentar los padeceres
, y se

pierden por ellos los momentos favorables para el uso de
las fomentaciones emolientes y sedativas. Si se hubieran

de usar en esta época, tal vez convendría mas aplicarlos

en los muslos ó piernas (i). Pero la ocasión favorable es

después de pasados los primeros dias, sobre todo, cuan-
do los medios recomendados no han podido bastar para

mitigar el estímulo inflamatorio. En este caso es cuando
me parece se les puede aplicar con suceso , así sobre el

vientre
,
como en las extremidades

;
pero es poco útil el

hacerlos supurar.

Por esta razón, los exutorios que dan una supuración

originaria del tegido subcutáneo son muy poco ventajo-

sos en la peritonitis aguda. Tal vez podrá intentarse su

uso antes de la época de la cronicidad
, en los casos de

metastásis sarnosa ó herpética, sobre todo en los sugetos

linfáticos y poco irritables (2).

2i.° Sobre el canal digestivo. Deben considerarse co-

mo dirigiendo una acción particular sobre la piel, no so-

lamente ios diaforéticos, sino también los narcóticos, los

espirituosos aromáticos
, y en general todos los medica-

mentos dichos anti- espasmódicos. Solo se puede hacer un
uso muy moderado de ellos, y graduado de tal manera,

que la digestion no se halle ni demasiado precipitada, ni

demasiado retardada, sino únicamente fácil; sobre to-

do es necesario evitar que produzcan una agitación fe-

bril que vendria á ser un nuevo estímulo para el peri-

toneo irritado. Algunas infusiones de saúco
,
de amapo-

la , de borraja, de escabiosa, que deberán tomarse ca-

lientes ,
añadiéndolas una ó dos veces al dia doce ó tre-

(1) Mas vale no usarlos.

(2) Consúltense los preceptos que hemos dado sobre el uso

de los tópicos en la flogosis. Tomo II.

Tom. IY. 28
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ce gotas de á lea li- volatil en cada vaso regular algunas

gotas de láudano en «n vehículo dulcificante apropiado,

una ligera dosis de opio por la tarde, pociones dulce-

mente aromatizadas, ú otros medios de igual actividad po-

drán ser suficientes regularmente (i ).

Atendiendo igualmente al estómago, se elegirán los li-

geros diuréticos: la escila y el vino blanco format) su ba-

se. Igualmente puede usarse en fricciones sobre las estre-

xnidades, cuando la irritación ha cesado de repente y ame-

naza la hidropesía.

Los purgantes me parecen útiles después del estado

agudo; cuando el canal está estimulado por materias es-

tercorales detenidas, siempre es necesario preferir los oleo-

sos y mucoso- azucarados, y darlos en corta dosis. Las la—

bativas aceitosas serán ventajosas en el mismo sentido,

cuando hav tenesmo incómodo, v aun dolor local origi-

nario de la acumulación de materiales en el colon. Se ha

visto que el suero y el crémor tártaro cansaron grande
alivio á Raimbautt ( Observación Lili): después, si la

flegmasía se hace crónica, pueden presentarse repetidos

casos que obliguen á usar con frecuencia las labativas.

Nunca se debe aumentar su uso cuando se juzga que la

estancación de los materiales biliosos y estercorales sobre-

abundantes se une á la enfermedad principal : es sufi-

ciente persuadirse que no se las podría adoptar como me-
dio curativo en estas peritonitis obscuras que hacen sos-

pechar las obstrucciones, las hidropesías
, y los ingur-

gita mi entos

(*

*).

(i) Cuando la peritonitis se resuelve, la acción de la piel

se restablece sin estos medios.

(*) La irritación de la superficie mucosa , sobre todo en la

región gastro—duodenal, es quien provoca la secreción de la bilis

y no la de la serosa. Cuando el padecimiento del peritoneo tie-

ne inmóvil al canal intestinal , la acción secretoria del hígado se

baila, por decido así, suspendida. Es, pues, crear un nuevo obs-
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No concluiré el artículo de los evacuantes, sin pre-
sentar mi opinion acerca de los vomitivos.

Desde que he visto declararse la peritonitis en me-
dio de La acción de los vomitivos , no he podido menos de
creer que los esfuerzos convulsivos de los músculos ab-

dominales y los frotamientos que producen, pueden cau-

sar esta flegmasía. Las observaciones comparativas que he
hecho han acabado de convencerme que debian concurrir

á lo menos á su desarrollo, y en adelante escluiré este

medicamento de todas las enfermedades en que tema la

irritación del peritoneo.

¿Cómo, pues, se podrá esplicar que Doublet y Doul-
cet hayan fundado sobre la acción de los eméticos el tra-

tamiento de las calenturas puerperales?

Desde luego haré observar que no dejan de morir

un gran número de mugeres, aunque se las haya admi-
nistrado la hipecacuana. Esto es tan cierto, como que
todos cuantos han tratado esta enfermedad ex professo , han

confesado que mayor número de veces era mortal que
curable. Se salva conmumente solo á las enfermas lige-

ramente afectas.

Si en los casos mas graves se libran
, ¿

no depende

mas bien del efecto de las sanguijuelas, de los diaforéti-

cos ligeros , de la escrecion de la leche y de los loquio«,

que de los vomitivos? Si se omitieran mas \eees los

vomitivos en el tratamiento de las recienparidas
,
¿no se

obtendrían mas curaciones? Como la naturaleza se halla

sujeta á leyes invariables , me atrevo á afirmarlo. No pue-

de menos de ser muy perjudicial el vomitivo á unas per-

sonas
, cuyo peritoneo está muy irritable , cuyo tegido

táculo en una curación, en que se presenlan infinito0
,

el procurar

con demasiada eficacia esta secreción , cuando el canal digestido no

puede desembarazarse de su producto sino por movimientos con-
vulsivos, capaces de prolongar la flegmasía.
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inmediato acaba de ser distendido y aparece dispuesto á

ser un centro de fluxión, puesto que el vomitivo hará ro-

zar dolorosamente las superficies irritadas entre sí, y que
las contracciones violentas del estómago y de los intesti-

nos estirarán todavía este tegido, demasiado sensible ya,

y acumularán repetidas veces la sangre en los capilares

que se distribuyan en él.

Por lo mismo, en ciertos casos hay una evidencia de

los buenos efectos de este remedio, al que se debe apli-

car lo que hemos dicho de los purgantes. El vomitivo

podrá obrar como curativo, si existe en eí estómago una

porción de substancias irritantes, que causen el dolor del

epigastrio tales son una grande cantidad de bilis ó re-

siduos de digestiones mal hechas, como sucede comun-
mente á ciertas mugeres que se han entregado á sus ape-

titos estra vagantes durante la preñez:, pero entonces el

vomitivo cura un embarazo gástrico, y no una perito-

nitis. Por obrar de este modo, se ha podido todavía con-

siderar uril en los hospitales, durante las epidemias de end-

ientaras gástricas ó gastro adinámicas; pero ¿quién afir-

mará que no ha agravado las verdaderas peritonitis (i)?

Se preguutat á si no es posible que la acción anti-

espasinodira y sudorífica de los eméticos cause una re-

vulsión favorable en razón de la estrema movilidad del

sistema vascular, y de la disposición á las localizaciones

y á las secreciones prontas y abundantes. Convengo en

que puede tener lugar una feliz deviación
;
pero

¿
quién

puede asegurar que suceda ? mas seguro es que si el vo-

mitivo no cambia este modo de acción , la aumentatá in-

faliblemente. Es fácil convencerse de esto leyendo las ob-

servaciones de las calenturas puerperales con peritonitis:

se observará bien á menudo redoblarse los dolores de

(i) Hoy día es demasiado evidente que agrava igualmente á

estas llamadas calenturas.
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vientre, aumentarse el meteorismo, y declararse el deli-

rio en seguida del vomitivo. En este caso, pues, el vomi-
tivo es un medicamento verdaderamente dudoso anceps
remedium y usarle en la peritonitis es, sirviéndome de la

expresión familiar que he usado al tratar de los estimu-

lantes perturbadores en la tisis
,
jugar al gana pierde .

Así es que quisiera se evitase su prescripción, tan ge-

neral á las mugeres recien paridas, y que se tratase de
determinar con mas precisión, de lo que hasta el día se ha
hecho, los casos en que este remedio está indicado parti-

cularmente ; es decir ,
aquellos en que es probable que

bastará la acción anti-espasmódica y diaforética que es-

cita, para desviar del peritoneo el aflujo demasiado im-
petuoso de los fluidos linfáticos lacticinosos.

Se preguntará, ¿con qué se podrá substituir ? con las

sanguijuelas á la vulva, con las fomentaciones de baños
templados, las fricciones y los baños calientes de las estre-

midades, los diaforéticos dulces, con la estraceion de la

leche de los pechos, y al mismo tiempo los laxantes trm-

cilaginosos, cuando la constipación no es demasiado do-

lo rosa.

3.° Sobre los sentidos esteraos? Todas las pasiones vio-

lentas precipitan el movimiento de los humores, agitan

la respiración, producen en el epigastrio y en todo el

vientre una sensación de constricción y de,mal estar
, y

siempre aumentan la tension y movilidad de los nervios.

Como todas estas modificaciones son perjudiciales al cur-

so de la flegmasía de! peritoneo, es necesario evitarlas se-

parando todos los objetos que puedan escitar ó reprodu-

cir las pasiones. No debe olvidarse advertir á las enfer-

mas, no se reconcentren en la contemplación de ideas y
recuerdos que las produzcan sensaciones fuertes, agrada-

bles ó desagradables. Las pasiones no atormentan á los que
no las provocan, cuando ningún objeto de los que los ro-

dean puede alterar sus sentidos.

Este es el plan general del tratamiento
,

el que me
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parece apropiarlo á todas las complicaciones locales, pues

se dirige á moderar la acción de todos los síntomas. El

de la calentura adinámica es el único que no se halla

previsto todavía. He aquí mi dictámen: en el principio,

é ínterin la irritación es viva todavía , no debe variar la

conducta del práctico, porque no es permitido irritar de

nuevo á un sngeto que ya lo está demasiado, bajo el pre-

testo que podra debilitarse en lo futuro. Cuando se de-

clara la postración , es necesario examinar muy bien si

es efecto solo del dolor. El aplanamiento del pulso, el

abatimiento general y la soñoliencia rió son suficientes

para caracterizar una calentura adinámica.

Estos síntomas siguen siempre el aumento de irrita-

ción en aquellas flegmasías que el dolor va á hacer mor-
tales. Pero cuando se observa la relajación de los múscu-
los, la flacidez y aplanamiento del tegido subcutáneo, la

profunda alteración en la coloración, la fetidez de las es-

creciones ; cuando la soñolencia y la estupidez pueden
ser atribuidas á un collapsus nervioso mas que acciden-

tal, no hay duda que existe la calentura adinámica. En-
tonces es necesario estimular: i .° porque los estimulan-

tes no irritarán demasiado: a.° porque la calentura con-

tinua aumenta el peligro de la flegmasía: 3.° finalmente,

porque aunque ambas enfermedades exigiesen un trata-

miento diferente , es mas ventajoso curar la calentura

que pnede ser mortal en poco tiempo
,
que la peritoni-

tis, que no siendo entonces muy intensa, es susceptible

de pasar al estado crónico (i).

(i) No deberá fijar mucho la atención el lector en este trán-

sito. Debe acudir á la nota de la observación LI ,
quien le re-

cordará el modo con que la gastro-enter i lis , llamada calentura

adinámica
,
provoca la peritonitis; y de ella concluirá fácilmen-

te
,
que el tratamiento de estas dos enfermedades es uno mismo:

en el principio, la sangría, dulcificantes, y rigorosa dieta, en el

grado mas alto
,
que es el de la postración.

/
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Debe continuarse así interior como esteriormente;

pero al momento que el estupor adinámico, que solo

podria ser pasagero , se disipa, y el sistema general jus-

tifica la sensación algo viva á la impresión de los tóni-

cos, es necesario limitarse á los medios que nutren, y
que facilitan suavemente la digestion. Pero estas precau-

ciones entran en el tratamiento de la peritonitis crónica,

que voy á esponer inmediatamente.

Tratamiento de la peritonitis crónica .

¿Existen peritonitis crónicas curables? Esta cuestión

no podrá resolverse sino por un observador despreocu-

pado y reflexivo, ¡Cuántas veces se ha creido terminada

la enfermedad, cuando solo estaba adormecida! Las ob-

servaciones que he reunido, aunque poco numerosas,

han presentado muchos egemplos de esto. Antes de pre-

sumir que una peritonitis está curada , es necesario es-

tar seguro que no ha producido resulta alguna, aun des-

pués de mucho tiempo, Pero para pronunciar afirmati-

vamente que se ha curado, es necesario que se haya te-

nido la ocasión de examinar un cadáver; es necesario

que se vean en el mismo cadáver los medios que la na-

turaleza ha empleado para consolidar las partes ílogosea-

das. Si la exudación existe durante la vida, como es in-

dudable, es necesario que se organize
, y que se reab-

sorba la parte de serosidad que hay en ella. Pero para

que se termine la enfermedad, es necesario todavía que
en el momento en que esta organización se completa, el

tegido de la membrana esté en toda su integridad. Casi

siempre hemos encontrado depósitos tuberculosos en el

espesor del peritoneo. La materia pultácea que ios for-

ma, ¿es susceptible de vea bsorcion? Creo que debe subs-

traerse á la acción de los absorventes
, igualmente que

las pequeñas masas sebáceas y caseosas que observamos

á veces en las células inmediatas al peritoneo. La exis-
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tencia, pues, de esta materia, desde luego será una cau-

sa de la muerte. La peritonitis crónica
,
pues

,
solo será

susceptible de curación cuando la organización de la ma-
teria sólida de la exudación, y la reabsorción de los fini-

dos serosos, se realice en un peritoneo, en el que los

productos tuberculosos, sebáceos y calcáreos, no hubie-

ran continuado entreteniendo la irritación.

¿
Pero en qué época de la inflamación son produci-

dos estos materiales tan dañosos? Esto debe depender:

i.° de la constitución; se presentarán tanto mas pronto

cuanto mas fino, rubio, delgado é irritable sea el suge-

to : a.° del tratamiento en los principios, y de la acción

de los agentes estertores, cuanto mas estimulado haya si-

do el peritoneo, sea por los frotamientos, por el egerci-

cio
,
por las contracciones del canal digestivo, ó por la

acción demasiado fuerte de la circulación que se baya

acelerado intempestivamente, mas pronta será la altera-

ción de los hacecillos de vasos linfáticos, y la formación

de estos diferentes cuerpos estrados. Me parece que el

tratamiento de los veinte ó treinta primeros dias decide

regularmente la suerte del enfermo
;

pero de esto no
concluyo que pasado este término la flogosis sea incura-

ble. Debiendo suponer el médico curable su enfermo has-

ta el último estremo
,
no dejará de proponerse un cier-

to plan para las peritonitis crónicas , en cualquiera épo-

ca en que empieza á tratarlas. Esto es lo que yo he pues-

to en práctica
, y lo que me parece mas racional.

Cuando la flogosis del peritoneo no ha terminado en

el periodo de agudeza, es necesario examinar en qué gra-

do está la irritación. Si, aunque ya inveterada, todavía

conserva la enfermedad el carácter agudo, aun pue-

de aplicarse el tratamiento correspondiente á este estado.

Es necesario dedicarse á calmar el dolor de vientre, y
hacer sus movimientos tan raros y poco intensos cuanto

sea posible. Al mismo tiempo que se estimula suavemen-

te la piel
, y se emplean los medicamentos que calman
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los dolores, y los que procuran simpáticamente las es-

creciones depura-tonas de la economía (Véanse los deta-

lles anteriores).

El alimento solo debe ser gelatinoso, ínterin la calen-

tura héctica existe.

Si la peritonitis se ha vuelto de repente indolente y
apyrética, deberá variar el tratamiento: i.° en estimu-

lar mas enérgicamente la piel con los vejigatorios repe-

tidos
, las fricciones y los baños , sobre todo en las es-

tremidades. Aunque se debe esperar poco de los exuto-

rios, siempre podrán usarse ínterin las fuerzas no se ha-

llen agotadas. Tal vez la supuración crónica del tegido

subcutáneo que las acompaña , es un medio de impedir

la desorganización de los hacecillos de vasos linfáticos

del tegido peritoneal y post- peritoneal, á lo menos pue-

de retardar la producción de los cuerpos estraños que
acabamos de referir (i): a.° en que el estómago puede

recibir sudoríficos y diuréticos mas activos que si exis-

tiera la calentura héctica', pero si su eficacia no es pron-

ta, es necesario suspenderlos, sobre todo si continúan

las fuerzas disminuyendo, porque no dejan de acelerar ía

enfermedad primitiva, y añadirla, finalmente, la gastritis ó

la enteritis.

Esta es la conducta que debe observarse todavía

cuando únicamente se sospecha la peritonitis por la tu-

mefacción y la constipación del vientre, ó por la hidro-

pesía. En este último caso quisiera que se insistiera en

ei uso de los diuréticos estertores ,
como las fricciones

con la tintura de escila, con la de cantáridas; al mismo
tiempo que se hiciera observar el reposo mas absoluto,

y se limitase el tratamiento interior á las tisanas suave-

mente diuréticas, á los alimentos nutritivos, aunque en

(i) La moxa es el medía que se debe preferir para obtener

las supuraciones.

Tom. IV. a9
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realidad nada estimulantes, é incapaces de acumular las

materias estercoráceas en los intestinos.

Anteriormente he dicho el uso que podría hacerse, en

esta gradación, de los laxantes, que nunca son mas que
remedios de una complicación pasagera. En cuanto á los

vomitivos
, los proscribiré absolutamente»

Sería repetir lo ya dicho citar curaciones de perito-

nitis aguda : no se halla un observador que deje de ci-

tar muchos triunfos de esta especie. No obstante, refe-

riré la observación siguiente , sobre los medios que pa-

rece han obrado mas eficazmente sobre el dolor de vien-

tre
,
porque se notaba en ella una predisposición parti-

cular, de cuya existencia quisiera quedasen convencidos

todos los prácticos.

OBSERVACION LVIII.

Peritonitis aguda con irritación de la mucosa gastro-

intestinal.

Arembroust, de edad de veinte y cuatro años, de pe-

lo rojo , tez encarnada
,
piel blanca , músculos suaves y

delgados
,
muy irritable , llegó el día cinco de junio

de 1 8o5 al hospital de Woerden en Holanda, origi-

nario del de Utrecht
,
presentando los síntomas de una

peritonitis aguda. Me dijo que hacia mes y medio que
había sido atacado de una calentura intermitente que
se la habian curado en Utrecht

:
que durante su con-

valecencia había sido acometido, después de un esceso en
la comida, de dolores de vientre con calentura, lo que
le había obligado á entrar nuevamente en el hospital de
Utrecht, del que habia sido trasladado al de Woerden;
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se bailaba entonces en el dia octavo de la invasion de
los dolores.

Observé en este enfermo: cara deprimida, colorada,

manifestando sus dolores y siempre cubierta de sudor;

vientre algo meteorizado, muy sensible en toda su esten-

sion á la mas leve depresión; piel ardiente, pulso fre-

cuente, tenso y muy vivo. La violencia de los dolores,

que no tenian remisión, era tan considerable
,
que no

se atrevia este enfermo á egecutar ningún movimiento
con el tronco; se hallaba dispuesto á vomitar las subs-
tancias irritantes, y tenia un ligero grado de diarrea. So-

lución de goma arábiga aromatizada, y acidulada, lava-

tiva emoliente. Los dos primeros dias mas bien aumen-
to que disminución. Finalmente, tomé el medio de su-

primir las lavativas, de reducir los medicamentos inter-

nos á la solución arábiga acidulada, al oxicrato, y al

agua de cebada con oximiel ,
según el gusto del enfer-

mo, y de añadir á estos medios internos las fomentacio-

nes emolientes sobre el vientre, y las lociones de todo el

cuerpo con agua y vinagre templados. La mejoría fue tan

pronta, que no pude menos de congratularme del uso de
estos tópicos. El movimiento febril se redujo en veinte y
cuatro horas á una mera escitacion del pulso

,
que solo

producia calor por la tarde.

El dia diez de julio empezaba á sentir Arembroust
algún apetito, su colorido 6e ponia mas claro, y la rigi-

dez del pulso era menos considerable por la tarde. Sopa

y panatela, cocimiento blanco aromatizado, pues el vien-

tre estaba todavía demasiado libre. El doce, la calentura

se estinguió enteramente, la depresión solo era dolorosa

en el epigastrio, y cuando se egecutaba con mucha fuer-

za. Un poco de vino y mas alimentos.

El dia diez y nueve, curación completa, y el enfer-

mo salió mucho mejor de lo que se habia hallado hacia

mucho tiempo.

m
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REFLEXIONES.

Se vé actualmente que la predisposición que he

anunciado, es la calentura intermitente que parece ha-

ber debilitado el bajo vientre: así es que un esceso en

los alimentos que distendió el peritoneo, bastó para des-

arrollar en él un punto de irritación, el que fue entrete-

nido por un tratamiento contrario, por el ejercicio, por

la traslación, 8tc., hasta que en el momento de la llega-

da del enfermo se calmó únicamente por la substrac-

ción de los estimulantes que le habían fomentado.

En las demás peritonitis bien caracterizadas que tu-

ve ocasión de tratar, siempre he añadido á los medios

que acabo de marcar, la sangría y las sanguijuelas; pero

la debilidad de Arembroust , la finura de sus carnes y
demás me impidieron

, y muy ventajosamente , su uso,

sin tener que arrepentirme de ello.

Añadiré á esta historia de peritonitis aguda otra de
peritonitis crónica , en la que si no se observa la cura-

ción , tal vez se vé ia posibilidad de obtenerla , con tai

que los enfermos se conformen estrictamente á las pres-

cripciones. ;Pero cuán rara es esta obediencia en los sol-

dados, sobre todo en las salas de los hospitales!

OBSERVACION LIX.

Peritonitis crónica , á consecuencia de una calentura

continua

*

Mannessere, de edad de veinte y cuatro años, rubio,

encarnado, carnoso, grueso y bien desarrollado, entró

en el hospital de Udina el día cinco de agosto de 1806,

al cuarto día de una calentura violenta, cuyas causas de-

terminantes ignoraba.
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En los primeros dias sé distinguían los síntomas de
una calentura angioténica, con un ponto de sensibilidad

en el costado izquierdo del pecho , tos y dispnea
( 1 ).

Desde luego se administraron los dulcificantes
,
los tópi-

cos emolientes y una sangría. El punto doloroso aban-

donó el pecho, el que se quedó indolente
, y pareció fi-

jarse en el bajo vientre, sobre todo en la región del ba-

zo^ se presentó sensibilidad
f
vmi versal del vientre al tac-

to, y constipación (2). Fomentaciones emolientes, san-

guijuelas ; continuó el tratamiento anti-flogístico. El dia

veinte de agosto, diez y nueve de la enfermedad, apyre-

xia , casi nada de dolor. Apariencia de convalecencia.

Desde el dia veinte hasta el veinte y nueve, veinte y
siete de la invasion, Mannessere presentó el mayor ape-

tito
;
pero como yo notaba siempre el pulso un poco

mas frecuente, y que la depresión del hipocondrio iz-

quierdo no dejaba de ser dolorosa, aunque obscuramen-
te ,

me hallé obligado á tenerle á sopa
, caldo y arroz.

Observé con gusto que cada dia se hacia mas obtuso el

dolor; pero convencido finalmente por sus instancias,

aumenté el alimento hasta la media ración, y le permití

comer carne.

El dia veinte y nueve
,
buho un movimiento febril

manifiesto, con elevación y esceso de sensibilidad de todo

el abdomen. Volví al antiguo método, y corno producía

poco alivio, dispuse un vejigatorio sobre las costillas as-

ternales del lado izquierdo, cuya supuración se sostuvo.

A la vuelta de tres dias el enfermo se hallo restable-

cido al estado en que se hallaba antes de la exaspera-

ción. Régimen feculento, bebidas dulcificantes y ligera-

mente diaforéticas, pociones análogas.

(1) Se vé que se trata de una gastroenteritis con pleuresía

ligera.
v

(2) La peritonitis reemplazó á la pleuresía.
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Disminuyó !a sensibilidad poco á poco, pero conti-

nuaron la renitencia y la elevación del vientre. El dia

siete de septiembre todavía hubo un movimiento febril,

producto de alimentos escesivos; pero la sensibilidad del

punto irritado no se aumentó en la misma proporción.

Volví nuevamente á la severidad en el régimen
;
pero el

enfermo parecia poco convencido de la necesidad de se-

guirla : deseaba alimentos mas fuertes con tanta viveza,

que no dudo se los procuraba muchas veces, pues yo

observaba de tiempo en tiempo movimientos febriles,

que siempre cesaban luego que le había reducido á so-

pa y caldos, porque atemorizado por la esperiencia, no
cometia dos imprudencias seguidas.

Por último llegó á ponerse menos irritable insensi-

blemente, recobró fuerzas, frescura, y digeria los alimen-

tos sólidos. Se juzgaba este enfermo bien restablecido;

pero la frecuencia del pulso, la renitencia del hipocon-

drio izquierdo, el tumor oblongo que se percibía en él,

me hacían creer lo contrario; no obstante, para ensayar

sus fuerzas le permití un paseo corto, del que volvió con

un movimiento febril que no se apaciguó hasta el dia

siguiente. Habiendo permanecido Mannessere algunos dias

en un régimen suave, no dejó de continuar recuperando

sus fuerzas, y digeria cada dia mejor los alimentos con-

sistentes y fibrosos, á pesar de que continuaban la fre-

cuencia, la renitencia y el dolor obscuro. Salió del hos-

pital el dia veinte y ocho de septiembre, después de ha-

ber pasado en él siete á ocho dias
, y á los cincuenta y

seis, contando desde el principio de la calentura infla-

matoria.

REFLEXIONES.

En esta historia se observan perfectamente los progre-

sos sucesivos de las fuerzas, aunque el enfermo llevára en

sí un punto de irritación, que algún dia fuera la causa
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cíe su destrucción. Interin este punto se sostiene en un
grado de sensibilidad obscura, continua la convalecencia;

pero al momento que se hace bastante agudo para pre-

cipitar los movimientos nerviosos y vasculares, se sus-

pende la restauración de las fuerzas, ó da un paso re-

trogrado. ¿No es esto mismo lo que hemos observado en

las convalecencias de todos los puntos de irritación? ¿y
no nos señala este hecho general el camino que debemos
seguir ? . s >

Puesto que la sensibilidad puede disminuir en el si-

tio en que es escesiva ,
ínterin se restablecen las fuerzas

generales, con tal que los materiales de la nutrición no

escodan una cierta porción, es necesario estudiar cuál

es esta, á fin de jamas escederla. Bien pronto la marcará

la esperiencia al enfermo y al médico que vayan de

acuerdo en la destrucción de la enfermedad. Si hay al-

gún medio de impedir que se efectúe una desorganiza-

ción funesta en los tegidos que son el asiento de las ir-

ritaciones permanentes, sin duda es esta vigilancia acti-

va que enseña á mantener las fuerzas en el mismo gra-

do, y aumentarlas, si hay necesidad, sin aumentar la sen-

sibilidad, y agitar extraordinariamente el aparato que pre-

side la circulación y la distribución de los fluidos.

Luego en este caso, igualmente que en las enferme-

dades mas agudas, todo el arte consiste en permitir á la

naturaleza el tiempo suficiente para obrar
; pero es ne-

cesario también estar firme en los principios que se

adopten, y constante en la egecucion del plan, lo que se

conseguirá llegándose á persuadir que ínterin la parte

no se halle desorganizada, la flegmasía crónica tiende á

disiparse, y que las mas veces solo se efectúa la desorga-

nización por haberse reanimado por repetidas veces esta

irritación, pues todos los movimientos orgánicos quepa-
san mas allá del tipo habitual

,
tienen su duración de-

terminada.
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Todas las violencias esteriores que comprimen el

vientre, que hacen rozar fuertemente las superficies sero-

sas entre sí, y acumulan la sangre en las visceras á las

que se halla aplicado el peritoneo, todos los movimien-
tos que producen los mismos efectos, todos los que con-

mueven violentamente las visceras, levantan el peritoneo,

y distienden el tegido que le une á las partes subya-
centes, pueden producir la peritonitis y la fluxión del

tegido inmediato al peritoneo. Estas causas obran tanto

roas eficazmente, cuanto mas habituado está el sugeto á
las concentraciones y á las evacuaciones, y es mas ende-

ble, mas irritable, y presenta mas considerable la pléto-

ra general
, y sobre todo la de los capilares del abdo-

men, en el momento en que están en acción.

2.® DESARROLLO.
v \

:

i i v
- ;

-

i.° Cuando la causa es muy activa y la predisposi-

ción muy considerable, se declara la enfermedad con

violencia, y se manifiesta por el dolor y calentura que
acompañan regularmente la constipación, el vómito, y al-

gunas veces la tumefacción del vientre: a.
e en este gra-

do falta la calentura, solo queda el dolor, la constipación,

algunas veces el vómito, finalmente las alteraciones sim-

páticas del sistema nervioso, que son el delirio, las con-

vulsiones y el coma : 3.° en este grado no hay nías que
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dolor con constipación
,
pero sin vómito ni alteraciones

nerviosas, simpáticas. Como entonces la enfermedad es de

alguna duración, se presenta la tumefacción y la fluc-

tuación: 4.
0 en este grado la enfermedad solo es proba-

ble por el tumor del vientre , su renitencia y la ascitis»

3. a PROGRESOS Y TERMINACION,

i.° Cuando los síntomas son violentos, y la enfer-

medad bien tratada
,
puede terminarse en el espacio de

siete á treinta dias por la curación, ó por la muerte (1).

La curación se anuncia por la diminución simultánea de

los síntomas locales y simpáticos: la muerte por el au-

mento de todas las alteraciones de la economía; en segui-

da por la diminución del dolor, y la falta de la reacción,

coincidiendo con las alteraciones nerviosas, y con la ma-
yor parte de los síntomas del tyfus.

a.° Cuanto mas obscuros son los síntomas, mas larga

puede ser la enfermedad ; lo que consiste en parte
, en

que siendo desconocida, no puede ser tratada convenien-

temente. Estas circunstancias dan origen á la peritonitis

crónica , enfermedad regularmente funesta. Comunmen-
te esta peritonitis toma los caracteres de la aguda

, al-

gún tiempo antes de la muerte; y la imita tanto mejor,

cuanto mas fuerte es el sugeto. Cuando permanece cró-

nica
,
puede retardarse la muerte por muchos años.

4.
0 ALTERACIONES ORGANICAS.

Estas se reducen: i,° al desarrollo del peritoneo y
del tegido colocado detras de él , con inyección sanguí-

nea ó linfática, y producción de ciertos cuerpos de com-
posición heterogénea

,
que obran como cuerpos estrados

(1) El arte puede resolverla en pocas horas, pues no tiene

duración , ni marcha absolutamente necesaria.

TOM. IV. 3o
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en el tegido que los contiene : a.° á una exudación de

fluidos, de los que unos se organizan y sirven de me-
dio de union, otros se descomponen y obran como cuer-

pos estrados sobre la membrana que los encierra: 3.° las

diferentes producciones irregulares
, y poco conocidas.

5.° METODO CURATIVO.

Este consiste: i.° en el uso de los medios que aflojan

la acción arterial y el dolor, cuando son escesivos: estos

medios son las sangrías, los emolientes, los refrescantes,

y el reposo mas completo : 2,.° en el uso de medicamen-
tos que hagan predominar los movimientos orgánicos en

los tegidos y en los aparatos que no están enfermos.

Estos medicamentos consisten en los cuerpos esteriores

que estimulan suavemente la piel , los que la flogosean,

los que la dividen é interesan su tegido subcutáneo
, y

establecen en él supuraciones, los sudoríficos, los diuré-

ticos
, y los laxantes. Todo esto debe usarse con reserva

en razón del dolor, de la calentura, y de la fuerza del

estómago , desde el estado mas agudo hasta el mas cró-

nico: 3.° en un régimen y egercicios que no puedan con-

trariar el efecto calmante y regulador de los demas me-
dios que componen el tratamiento.

6.° COMPLICACIONES.

Si la peritonitis se complica con las irritaciones de

3a cabeza ,
del pecho

, y con la de la membrana mu-
cosa de los intestinos, estas enfermedades son marcadas

por sus propios síntomas
, y el tratamiento debe sufrir

poca modificación. Entre todas las calenturas continuas,

solo las que están acompañadas de postración de fuer-

zas y estupor nervioso ,
obligan á estimular á los en-

fermos mas de lo que se hubiera hecho solo en razón

de la peritonitis (i).

(i) He corregido este error en las notas anteriores.
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CONCLUSION.

Los hechos referidos , las discusiones que los acom-
pañan

, y las analogías que de ellos resultan , han de-

mostrado, por lo menos, con relación á los órganos en

que he considerado las inflamaciones , la equidad y cer-

teza de las proposiciones que habia establecido en los

prolegómenos. Se ha observado que el hombre atacado

de una flegmasía del pecho, ó de las vias gástricas, si no
perece en el periodo de agudeza por la rápida destruc-

ción del órgano , ó por la violencia del dolor , debe te-

mer
, si continúa la irritación , la desorganización lenta

del tegido que ocupa
, y que falta absolutamente la es-

peranza de curación desde el momento en que dicha des-

organización se ha realizado. Está probado igualmente

que la3 irritaciones que empiezan de un modo insensi-

ble
, y continúan en un grado obscuro , tienen siempre

el mismo resultado
, la desorganización .

Todos los hechos han concurrido á demostrar que esta

desorganización consistía en el desarrollo de los haceci-

llos de vasos linfáticos, en su ingurgitamiento, y en la es-

travasacion de jugos gelatinosos, albuminosos, oleosos y
fibrosos (i). Se ha visto que estos fluidos, substraídos en

parte á las influencias de las leyes químicas individua-

les, seguian unas leyes particulares, y formaban en me-
dio del tegido vivo diferentes agregados inorgánicos (a ) 9

mas ó menos análogos á las condiciones propias de nues-

(1) Deben añadirse las aberraciones de la nutrición de los

órganos inflamados
,
que los separan para siempre de su estado

natural
;
de aquí el origen de los tegidos mas ó menos extraor-

dinarios , escirrosos, melanosis, encefaloydeos, &c.
,
que se han

considerado como causa, y que son solo el efecto de la enferrae-

I dad , esto es , de una irritación mas ó menos inflamatoria®

(2) ycase la nota anterior.
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tros humores, rara vez susceptibles cíe recobrar su pri-

mer estado
, y de volver á entrar en el torrente de la

circulación general , mas ó menos propios para acelerar

la descomposición de nuestros órganos j en una palabra,

las ma§ veces suficientes para impedir la curación radical.

Se ha venido á parar á esta conclusion sencillísima:

el arte de curar las inflamaciones crónicas consiste en sa»

herías evitar, ó á lo menos en detenerlas antes de la épo-

ca en que producen la desorganización.

Pero las observaciones prácticas que sancionan esta

verdad ,
enseñan al mismo tiempo que las señales este-

rtores
,
que deben alarmar al médico contra los efectos

ele las irritaciones parciales, son tan obscuras, que las

mas veces se ignora el carácter verdadero de la enferme-

dad. Ha sido, pues, necesario fijar mas y mas la aten-

ción para referir cada signo á la alteración orgánica á que
corresponde (i) 0

Este estudio nos ha convencido de que la calentura

y el dolor, que son nuestras guias principales en las en-

fermedades internas , están sujetos á infinitas variaciones

subordinadas siempre al estado actual del sugeto
, y al

modo con que lo impresionan los agentes esteriores. Por
esta razón me he visto obligado

,
para fijar las gradacio-

nes comunmente demasiado fugaces de la calentura héc-

tica , á estenderme prolijamente sobre las simpatías , las

concentraciones de acción, y á referir todos los fenóme-

nos morbosos, todos los desórdenes que originan, y to-

das las influencias de los cuerpos esteriores á la modifi-

(i) Esto es ío que han intentado hacer los médicos franceses

que no han cultivado la anatomía patológica; pero esto no .siem-

pre es factible. Las mas veces debe contentarse el práctico con

asegurarse del sitio y grado de la irritación, para socorrerla con

los medios terapéuticos apropiados. El modo particular de la

desorganización
,
pocas veces proporciona indicaciones especiales.
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caeion de una propiedad única y fundamental en pato-

logía
,

asi como también lo es la sensibilidad en fisio-

logía (1).

Los numerosos hechos que todavía poseo
,
pero que

aun no se hallan ordenados , me hacen preveer la posi-

bilidad de referir á lo menos las demas flegmasías á este

gran principio desconocido por tan largo tiempo. Cuan-

do los baya repetido suficiente número de veces en la

práctica clínica para poder deducir de ellos consecuen-

cias útiles á la ciencia
, y cuando las circunstancias me

proporcionen la facilidad y ocasión de volver á empren-

der el trabajo que termino actualmente, no dudaré en

pasar á su comparación. La práctica militar ofrece la gran

ventaja de ver mucho
;
pero para sacar un partido ven-

tajoso de las observaciones que van hechas , es necesario

tener ocasión de compararlas con otras , de registrar los

hechos memorables de la historia médica, seguir sus pro-

gresos, y no dejar de atender á los de las demas ciencias

auxiliares; y esto es precisamente lo que no es posible

ejecutar en las poblaciones pequeñas, en las aldeas, y en

los campamentos en que las circunstancias obligan á

establecer las mas veces los hospitales militares.

Todavía se aumentan mas los obstáculos para el mé-
dico de egército que en medio del servicio quiera dar á

luz una obra de algún mérito
;
pues las meditaciones,

los pormenores , las dilaciones y continuada tranquili-

dad que requiere la redacción final y la ejecución tipo»

gráfica, exigen una absoluta quietud física y moral» To-
dos los dias podía recoger historias de enfermedades

, y
hacer continuas observaciones sobre aquellos casos que

mas me habian llamado la atención
;
pero nunca hubie-

(1) Mejor diré todavía la contractilidad , cuya exaltación

constituye la sobreirritación ? ó mas sencillamente la irritación

morbosa.
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ra llegado á coordinarlos bien , á discutirlos con prove-

cho
, y á formar un cuerpo de doctrina regular

, y dig-

no de presentar al público, si el Excelentísimo señor Mi-

nistro de la Guerra (i) no hubiera tenido á bien prolon-

garme la permanencia en la capital
,
que me habia con-

cedido para restablecimiento de mi salud.

Unicamente con motivo del vivo interes que este se-

ñor toma por cuanto pertenece á la exactitud y perfec-

ción del servicio y salud de los egércitos, debo el haber

podido tener la ocasión de dar á esta obra la última

mano
,
que solo habia empezado con la idea de fijar re-

cuerdos fugaces, y ocupar los ratos vacíos que no podía

dedicar en la meditación de las obras de nuestros gran-

des maestros.
¡
Ojalá presente suficiente utilidad , si no

para llenar las miras filantrópicas de su Excelencia, á lo

menos para darle un testimonio de que he hecho cuan-

to he podido para hacerme digno del honroso encargo

que me ha confiado, y del favor que ha tenido á bien

dispensarme !

(i) Su Excelencia el Conde de Dejean*

/
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Idem :
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rado por la aplicación de las sanguijuelas. . .

Idem: segundo egemplo del catarro vesical cró-

nico, curado por la aplicación de sanguijuelas.

Vestidos : su influencia en la producción de la

tisis. -

Idem: considerados como preservativos de esta

enfermedad. •

Vomitivos: su uso en la gastritis.
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^
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LISTA GENERAL

de los señores Suseriptores al presente

tratado .

MADRID.

Señor don Manuel Datnian Ferez, Médico Honorario de Cá-
mara de SS. MM.

, y Vocal Secretario de la Real Junta
Superior Gubernativa de Medicina y Cirujía, Sic.

Señor don Sebastian Aso Travesó, Director del Real Cole-

gio de Medicina y Cirujía de San Cárlos, Sic.

Señor don Antonio Hernandez Morejon, Catedrático de di-
oica dei mismo, &c.

Señor don Pedro Laplana, Catedrático interino de idem. Mé-
dico de la Real Familia

,
Sic.

Señor don Juan Luque.
Don Francisco Llapana, Médico titular de Santa Cruz de la

Zarza.

Don Pedro Mas.
Don Anselmo Blazquez.

Don Francisco Bautista de la Chica.
'

Don Manuel Nicolás de Junquita.

Don Cárlos Alonso Campel.

Don Francisco Aiarcos.

Don Bartolomé López Julian, Médico titular de Torrijos.

Don Ciríaco Bedoya y Saravia, Médico primero titular de
Tordesillas.

Don Roque López de Maturana.

Don Francisco Antonio Teullado.

Don Mateo Martorel.

Don José Velâzquez Carrera.

Don Manuel Cerbera.

Dr. don Genaro Matthet.

Tom. IV. 34
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Don Francisco de la Barga*

Don Clemente Barbagero.

Don Manuel Sebastian,

Don Luis de Portilla,

Don Manuel Alonso del Camino.
Don Clemente de Gregorio.

Don Cr isa n lo Bàlmaseda.

Don Miguel Ruiz.

Don Salvador Aranzazu.
Don Antonio dei Rio.

Djn Agusiin Alvarez de Sotomayor,

Don Cándido Serrano.

Don Miguel de las Rivas.

Don Valentin Lavarta.

Dr. don José Lorenzo Suarez.

Dr. don Julian Gregorio Marin,
Don Manuel Funes,

Don Mariano Sirvent.

Don José Seco, por dos egemplares»

Don Manuel Guardamino.
Don Victor Carrion.
Don Francisco Silva.

Don Cirilo José Sanchez.
Don José Martinez Padilla.

Don Antonio Aceituno y Gonzalez*.

Don Amonio Abarra*.

Don Benito Centenera.

Don Julian Perez de Gracia.

Don Tomás Martinez Peñaranda.

Fr. Manuel Amado.
Don Francisco Diaz Razóla.

Don Antonio López Menchero.

Don Pedro Bernaola.

Don José Urrutia y Arratia,

Don Balvino Avilés.

Don José Rincón,
Don Francisco de Silva.

Don Manuel Cisneros.

Don Angel Diez Hernandez Cañedo.
Don Pascasio López Roldan.
Don Hipólito Basabe.

Don Antonio Ortiz de Traspeña.
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Don José Mitter, por cuatro egemplares.

Don Juan Abellan.

Don Francisco Uomenech, Medico honorario de îa Real
Familia, y titular de la villa del Almendral.

Don Miguei Calatrava.

Don Manuel Vicente Candami.
Los Señores Cerragena y Compañía.
Don Gabriel Jimenez.

Don Francisco Manuel de Luque.

Don José Monzó.
Don isidro Cuadrado.
Don Juan Cabeza.

Don Luciano Nuevo.
Don José Eduardo García.

Don Antonio Valdelvira.
El licenciado don Tomás García,
Don Tomás Rodriguez.
Don Ramón García de Lara»
Don José Calvo.

Don Gregorio Rodriguez,
Don Juan de Cartagena.
Don Andrés Montero.
Don José Yela.

Don J osé Garcia.

Don Francisco L)iaz Razóla
,
por seis egemplares.

Don Francisco Navarro y Asian
,
por dos egemplares.

Don José Aguirre Lengoa.

Don Manuel Albacete.

Don Francisco Redondo.
Don Diego Antonio Gonzalez,

Don Vicente de la Hoz.

Do a J osé Bibiano.

Don Juan Bautista Hernandez,

Don Juan, Vicente Escalona.

Don Vicente Tejada.

Don Gerónimo María de Bîezma,
Don Gregorio Ortiz.

Don José Molina Madueño.
Don A. P. de A.

,
por ocho egemplares.

Don Eusebio Melendez.
Don José Escribano.

Don Martin Garcia.

m
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Don Alvaro Alonso.

Don Juan José Gii.

Don Marcos Martinez Angulo.
Don Antonio Rios y Sierra.

Don Mateo Martorel, Médico de Villacanas*

Don N. Orozco.

Don Lázaro José de la Fuente.

Don Félix Rigal.

Don José de Haedo»
Don Benito Ruiz.

Don Manuel Tegedor.

Don Baltasar de Torres.

Don Juan Sanz, por seis egemplares*

Don Pedro Sanchez.

Don Esteban Perez.

Don José Sebastian Coll.

Dr. don Andrés López Calbon.

Don Antonio Pastor.

Don Francisco Moreno.
Don Alejo Ortiz.

Don Cándido Serrano.

Don Ramón del Olmo.
Don Miguel Olivan.

Don Francisco Carbajal.

Don Juan de Dios Brieva.

Don José Fernandez Borrego.

Don J. D. de los R.

Don Vicente Collantes.

Señor don Francisco López de la Olayarrieta, del Comercio

y Real Consulado de esta Córte.

Don Francisco Montesinos.

Don Pedro Rodriguez.

SEVILLA.

Don Antonio de la Pila, Médico y Cirujano de dicha ciudad.

Don Manuel Aidana.

Don Miguel Anton de Lovera.

Don Pablo José Rodriguez y Fernandez de Osuna.
Dr. don José López de Castro

,
Médico y Cirujano.

Don José Diaz Castro
,
Médico de Huelva.

Don Antonio Calvo, Médico de Carmona.



â6<)
Don José María de Torres, Médico de Zara.
Don Pedro Carranclo

,
Médico de Usagre.

Don Tomás Amesqueta
,
Médico de Jerez de los Caballeros.

Don Juan Molero
,
Médico de Hinojosa.

Don Pedro Aguado del Villar, Médico de las Cabezas.
Don Juan Crespo, Médico de Carmona.
Don Manuel Beato, Médico titular de Valverde de Llerena.
Don José Lucio Perez

,
Médico

, Cirujano»
Don Francisco María de Baños.
Don Manuel Montenegro

,
Médico»

Don José Campelo.
Don Pedro Huidobro.
El licenciado don Domingo Sanchez, Médico de la Co-

ronada.

Don José Camuñas.
Don José de la Calle y Fajardo.
Don Antonio Santana

, Médico de Cazalla.
Don Mateo Bocanegra

,
Médico de Cañete la Real.

Don Bernardino del Real, Médico de Alajar.
Don Manuel Perez Carrera.
Don José Rosa Caballero, licenciado en Medicina en Don

Benito.

Don Juan Moreno Garrido
, primer Médico de Dos-Her-

manas,

GRANADA.

Don José Fernandez.
Don José María Rega y Bermudez.
Don Francisco de Paula Banqueri»
Don Miguel Medina.
Don Antonio López Fernandez.
Don José Calisalvo, Cirujano.
Don Antonio Diego de la Rada.
Don Juan José Portillo.

Don Francisco de Paula Gonzalez.
Don Juan José García y Bidones.
Don Juan Gavaldon de Cisneros, por cinco egemplares
Don Cristoval de Moya. r

Don Antonio Ochen
, de Montefrio.

Don Francisco de Paula Ortega, de Albuñol.
Don Bernardo Correa.
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Don Miguel Aquino.

Don José Maria Enciso
, de Torbiscon.

Don íVicolás Sanchez, de Castaras.

Don Francisco de Paula Navarro.
Don Antonio del Castillo.

Don Joaquín Ramón.
Don Rafael del Castillo.

Dr. don Agustin José Garcia.

Dr. R. Y.

Dr. J. Y.

Don Mariano Zamora.

Don Ramón Soler.

Don José Alonso.

Don Juan Mendoza.
Don Mariano Portillo.

Don Blas Itiers.

Don Felipe Santiago Medina.
Don Vicente Herreros.

Don Dionisio Novel, de Itrabo.

Don Fra ncisco Malo de Molina»
Don Felipe Gil.

VALENCIA.
Don Francisco David, Médico de Benicarló.

Don Vicente Marti.

Don Pedro Isaac
,
Médico de Vergel.

Don Francisco Ribas, idem de Alberique.

Don Diego Ritas
, Médico.

Don Francisco Pulido.

Don Juan Bautista Perales, Médico.
Don Antonio Muñoz y Peñavei.

Don Calixto Palafox, Médico de la Alcudia de Carlet.

Don José Martinez.

Don Manuel Patnies y Carreras.

Don Atilano J ulbe.

Don José Ispa.

Don Ildefonso Motnpié, del comercio de libros de Valencia
por cinco egempiares.

Don Pablo Sanch
, Cirujano en Elche.

Don Pedro Espinosa.

Don Manuel Justo, Médico de Velez-Rubio*
Don José Barrachiaa.



Don Vicente Peiro.

Don Luis Jimeno, Médico de Lombay.

SANTIAGO.

Don José Antonio Montenegro, Cirujano de Villajuan.

Bon Hermenegildo Gallego, Cirujano del Cabiido Eclesiás-

tico de Tuy.
El licenciado don José Benito de Castro Torreira

,
Ciruja-

no-Medico de la villa de Camarinas.

El Dr. don j osé Varela de Montes, Médico del grande y
Real hospital de Santiago.

Don Benito Angel Soielo - Médico del Monasterio de Ber-

nardos de Sobrado.

Don José Santiago
,

bachiller en filosofía en la Real Uni-
versidad.

El Dr. don Manuel Marino, Catedrático de Medicina de la

Real Universidad.

El Dr. don Juan Ramón de Barcia, Catedrático de Clínica

de la Universidad.

Don José Fontenla
,
Cirujano de la villa de Cangas.

Don Manuel José Casal
,
Cirujano en san Jorge de Sacos.

Don Juan Nepomuceno Alcozer.

Don Francisco López
,
Médico de santa María de Lampay.

Pou V ictor Gonzalez N.
,

de Viga.

MURCIA.

Don Vicente Miralles
,
Médico de Jerez.

Don Juan Durante, Cirujano en Murcia.

Don Pablo Martí, Médico en Cleviilente.

Don J uan Mariano Roselló, idem en Lorca.

Don Simon Polo Martinez, idem en Yecla.

Don Ramón Boix, idem en Lorca.

Don Juan Gonzalez, idem en Cieza.

Do n Juan Ri^uelmer
,
idem en Vclez-Rlanco.

Don Francisco Javier Saez, idem de Alama.
Don Francisco del Toro, idem de Lubrin.

Don Diego Miguel García * vecino de Sorbas.

Don Francisco Fernandez, Cirujano en Murcia..

Don José Molina, Médico en Lorca.



SALAMANCA,
Don José Sanchez.

Don Manuel Araujo.

Don Roque Pascua.

Don Modesto Magallanes,

Don Antonio Sotelo.

Don Tomás Rincón*

Don Felipe Alvalá.

Don Manuel Ravanales.

Don Francisco Moreno.
Don Manuel Fuertes.

Dr. don Ignacio Montes.

Don Antonio Benito y Blazquez.

Don Alejo la Mata.

Don José García.

Don Mariano Meneses,

Don Francisco Jorge.

Don Julian Ledesma.

Don Gregorio Canal.

Don Baltasar Estevez.

Don Tomás Biego.

Don Alonso Baquero.

Don Mateo Garrido.

Don Manuel Meudes.

V ALLÂDOLÏD.
El Dr. don Ildefonso Navarro, Catedrático de Clínica de la

ReaL Universidad.

Don Pedro Agustin de la Peña, Médico de Pesquera de Duero.

Don Lorenzo Martinez, Profesor de Medicina y Cirujia
, y

Cirujano titular de Bercero.

El licenciado don Inocencio Martinez de Velasco
, Médico

de Villaiva. / ^

Don Santos Carvallo, Profesor de Medicina en Valladolid.

Don Mateo Carvallo, Médico titular de la villa de Olmedo.

Don Juan Ramón
,
Cirujano en la villa de san Miguel del

Pino.

Don Joaquín García, Médico titular de Fuentes de Nava.

Don José Benito Lentijo
,
Profesor de Medicina en Vallado-

lid, y de la Real Academia Médico-Quirúrgica de Cádiz.

Don Gerónimo Silva, bachiller en Medicina en la Real Uni-
versidad de Valladolid.
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Pon Gregorio Moráis, Profesor de Cirujía-Médica en la

villa de Beliiza?

BURGOS.
Don Francisco Huidobro, Médico en Villadiego.

Don Nicolás Carranza, Cirujano en idem.

Don Calixto Alba, Médico en Frias.

Don Julian Higinio Tovar
,
Médico en Belorado.

Don Severo Rodriguez, Médico en Castrogeriz

El Señor don Manuel García Valle, Párroco en Viniegra
de abajo.

El Médico titular de la Puebla de Arganzor.

Don Agustín Mata
,
Médico en Pampliego.

Don Manuel Bárcena
,
Médico en Poza.

Don Manuel Gómez Segura.

Don Santos Fuente, Médico en Mercadillo.

SANTANDER.
Don Agustín Celestino Pelayo, profesor de Cicujía en di-

cha ciudad.

Dr. don Miguel García, primer Cirujano-Médico, y Obstec—

triz titular de la ciudad de Santander.

Don Blas María de Viñas, Médico de la villa de Santillana.

Don Francisco López Bachicao, Médico y Cirujano en San-

tander.

ZARAGOZA.
El licenciado don Manuel Pablo Castell y Pont

,
Médico de

la villa de Aguilar é Inestrillas.

El R. P. don Martín Rozas.

Don Miguel Ruiz
,
Médico de Fuentes de Magaña.

Dr. don José Ibañez, Médico de la Oliva.

Don Cárlos Viñoias.

Don Saturnino Lafarga.

Don Mariano Martin.

Don Antonio Turbica.

Don Ramón Marconell.

Don Pedro Domingo
,
Médico de Almunia.

Don Juan Cervera y Rubio.

Don Angel Polo, por dos egemplares.

Don Rafael Loscos, Médico de Samper.

Tom. IV. S5
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Don Judas Asensio,

Don Serafín Abad, Medico de Daroca.

Dr. don Manuel de la Muela.
Don Feliciano Latorre, Médico de Ariza.

Don Juan Ocho va.

Don Ramón Andreu
,
Médico de Caîanda.

Don Antonio Rabasa.

Don Francisco Escriba.

Don Juan Jimenez.

MÁLAGA.
Don José Aguírre y Nieva.

Don Francisco de Vilches Fuentes.

Don Juan Morales.
Don Miguel de Rivas Martin»
Don José Perez Bravo.
Don Antonio Navas.
Don Angel Saleta.

Don José Martinez.
Dr. don Vicente Orts. .

•

Fr. Antonio de Torres Hurtado.
Don Antonio Martinez.
Don Antonio Eugenio Pipó.

Don Juan de Dios Alférez.

Don José María de la Reina.

Don Juan Gonzalez Cano.

Don Cristoval Blanco.

Don Antonio López Moya.
Don Luis Barrionuevo.

CADIZ,
Dr. don Andrés Jurado, profesor de Medicina y Cirujía.

Señores Hortal y Compañía, por diez y siete egemplares.

Dr. don Juan de Rivas.

El licenciado don Juan Antonio Ortiz, Médico y Cirujano

de la Brigada Real de Marina.
Don Pedro Perez

,
Cirujano.

Don Nicolás Urban Ramos
,
del comercio de libros de la

Habana
,
por cuatro egemplares.

OVIEDO.
Don Francisco Alau, doctor en Cirujía-Médica, y del CabiL

do de la santa Catedral*



Don Cayetano Casariego, Médico de las Caldas.

Don Vicente Losada
,
Médico del Cabildo.

Don Joaquín Alonso Ablanedo, Médico de Avilés.

Don Francisco Brananova, Cirujano del provincial de Oviedo.

Don Antonio Gonzalez Requerin
,
Cirujano del cuerpo de

Voluntarios Realistas, é interino de esta ciudad.

Don Ramón Ochoa
,
Médico de Gijon.

Don Antonio del Valle, Médico titular de Villaviciosa.

Don Antonio García Jove
,
Cirujano del mismo.

Don Joaquín Gómez
,
Cirujano de Onís.

BARCELONA.
Dr. don Francisco Casacuberta.

Don Ramón María Fora.
Don José Antonio Vives.

Don Rafael Gil y Voquer
,
Médico de Barcelona.

Dr. don José Tapies.

Dr. don Felipe Falp de Siges.

Don Jaime jordan y Cirera.

Don Ramón Morera, practicante de Cirujía.

Dr. don Ignacio Badía, Médico de Rivas.

Don Esteban Andrés.
Don Juan Gon.
Don Pedro Cortado.

Don José María Aguirre.

Dr. don Pablo Rigual, Médico de Martorell.

Don Isidro Rovira.

Don Pedro Soldevila.

Don Isidro Rfeura
,
Médico de Tosa.

Don Francisco de Paula Folch.

Don Manuel Pascual.

Don Manuel Borgada
,

profesor de Cirujía y Medicina,
Don Antonio Romaguera.
Dr. don Tomás Galter.

Dr. don Miguel Borras.

Dr. don Pedro Simon, Médico de Dadaques.
Dr. don Mariano Pons, Médico de Anglasola.
Don Juan Reines, bachiller.

Don Sebastian Amengual, cursante en Cirujía- Médica.
Don Gerónimo Viure, bachiller en Medicina y Cirujía,
Dr. don Jaime Suro.

Don. Pedro Borras.
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LUGO.

Don Juan López Monteagudo.
Don Agustín Gonzalez Garrido»

Don Juan de la Fuente.

Don Vicente Monresa.
Don Manuel AMemora.

Pon José Lacasa,

PAMPLONA.
Don Miguel Angel Arizmendi

,
Médico en Carear.

Don Martin Los-Arços
,
idem en Sangüesa.

Don Alejandro Hernandez, idem en Azayra.
Don Santiago López

,
profesor de Veterinaria en Logroño.

Don Francisco Esteban de Lecumberri
,
profesor de Medici-

na en Hernani.
Don Romualdo Irriscorri

,
idem en Goyzueta.

Don Joaquín Miguel, idem en Olite.

Don Antonio Ascarza, idem en Los* Arcos.
Don José Ignacio Zaiva

,
idem en idem.

Don Iljiefonso Nagore, idem en Monreal.
Don Lorenzo Saenz de la Cámara

,
idem en Corera.

Don Bernardo Labayno
,
idem en Careasiilio.

Don Agustín Llamas, idem en Cascante.

Don Narciso Ruiz de Galarreta
,
idem en Luquin.

Don Andrés Palacios
,
idem en Pamplona.

Don José Vicente Larrache
,
idem en Vera.

Don Vicente Orroz
,
idem en Pamplona.

Don Modesto Jaime
,
idem en idem.

Don Pantaleon Goycoechea
,
idem en Bigurria.

Dr, don Miguel Llotge
,
en San Sebastian.

TOLEDO.
Don José Izquierdo de la Cuerda.

Don Jacinto Hernandez, del Comercio de libros.

Don Lucio Salcedo,
V ...

NOTA. Los nombres de los señores Suscriptores que no han po-

dido ser incluidos por el retraso de las listas, serán colocados al fi-

nal del nuevo tratado, que está en prensa, ó sea la Contestación del

Dr. Broussais al Sr. Prus su impugnador mas erudito
,
igualmente

que el de los que de nuevo se suscriban en Madrid únicamente ea

la librería de Matute al lado de la Imprenta Real.






