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A L  E X C .M0 SE Ñ O R  

DON JOSEPH MOÑINO,
C O N D E  D E  F L O R I D A  B L A N C A ,

CABALLERO GRAN CRUZ DE LA REAL Y DISTINGUIDA 
ORDEN ESPAÑOLA DE CARLOS TERCERO,CONSEJERO 
DE ESTADO DE S. M. , SU PRIMER SECRETARIO DE 
ESTADO , Y DEL DESPACHO ; SUPERINTENDENTE 
GENERAL DE CORREOS TERRESTRES Y MARÍTIMOS, 
DE LAS POSTAS Y RENTAS DE ESTAFETAS DE ESPAÑA: 
ENCARGADO INTERINAMENTE DE LA SECRETARÍA 
DE ESTADO, Y DEL DESPACHO DE GRACIA Y JUSTICIA, 

Y DE LA SUPERINTENDENCIA DE LOS PÓSITOS 
DEL REYNO , &c. &s. &c.

E X .™  S E Ñ O R :

L o s  elementos de Medicina practica del insigne Gui­
llermo Cullen , justamente celebrados en toda la Europa 
sabia , elogiados por varias Sociedades, y  Literatos 
del primer orden , aplaudidos ¿y aclamados honrosamente 
por los papeles públicos mas acreditados, traducidos en
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Francés , L a t ín , y  otros Idiomas; que yo ahora deseoso
de los adelantamientos y  progresos de mi Facultad , ¿w*- 
mado de un verdadero espíritu patriótico ,y  excitado de 
una noble emulación he vertido en Castellano , aumentán­
dolos , anotándolos , acomodándolos , limitándolos , ¿y mo­
dificando sus máximas con respecto á las costumbres 
ayre, y  clima de España.

Éstos elementos por su doctrina , importancia , uti­
lidad y  objeto ; y  por lo deudores que somos la M edi­
cina , Cullen ■, y  yo á V . E . , deben anunciarse al públi­
co bajo su sombra y  protección.

Cullen verdadero amigo de la humanidad, lleno de zelo 
por los progresos de la M edicina , y  profundamente pene­
trado de la dignidad y  utilidad de este arte , versado en 
las Ciencias exactas , instruido en la Historia N atural, 
y  Botánica , adornado de los conocimientos mas finos de 
Anatomía , Fisiología y  Química-Médica , despues de 
haber enseñado estüs facultades con un juicio severo, ad­
mirable orden y  método, y  de una experiencia de quarenta 
años , somete á un examen juicioso y  profundo los Auto­
res mas clásicos en sus Elementos destruye muchos erro­
res acreditados por una larga serie de años, contradice y  
combate preocupaciones envejecidas , reforma algunos 
abusos perniciosos , dá una historia f ie l , y  exacta de las 
enfermedades, prescribe y  señala los respectivos derechos 
de la naturaleza y  del arte , fundándose en hechos con­
testados y  corroborados por su propia experiencia insis­
te sobre la dieta, movimiento, quietud, y  los otros socor­
ros hygietéticos. E sta  ligera insinuación y  exposición de 
las máximas que encierra el escrito clásico, y  en los mas 
puntos original de Cullen, convence la importancia y  uti­
lidad de su doctrina' digna de publicarse , llevando al 
frente el respetable nombre de V . E . ; pero su objeto des­
empeñado con acierto , que no es otro que la felicidad , y  
estabilidad de los Imperios, el nervio y  apoyo de las Mo­
narquías , la población, en una palabra , la Salud públi­
ca , ó el arte de conocer, distinguir , precaver y  curar las



enfermedades, es mucho mas digno de salir bajo el patro­
cinio de V . E .

V . E . habiendo servido con el zelo y  desmures que 
son notorios , al Rey  , a la Patria  , y  cil Estado en la  
M agistratura , y  en los vastos y  delicados negocios que 
se le confiaron, elevado con satisfacción de toda la Nación 
al Ministerio , despues de fomentar la agricultura , pro­
mover el Comercio, propagar los conocimientos importan­
tes honrar y  distinguir a los Sabios , ha hecho esfuer­
zos'' constantes para los aumentos y  perfección de las 
Ciencias y  A rtes útiles , ocupando su atención , despues 
de efectuada una paz gloriosa , la Física experimental, 
la Historia natural, la Botánica , y  la Química , como 
lo prueban los Reales Estudios de San Isidro  , los vatios 
Pensionados á las Cortes extrangeras , el magnífico Ja r -  
din Botánico , el soberbio y  rico Gabinete de Historia 
natural , y  el suntuoso Museo que se está edificando en el 
Prado para santuario de las Ciencias , y  otros monumen­
tos públicos , que anunciaran a la posteridad la gloria , 

y  el explendor del mas sabio , piadoso , y  amante P a ­
dre de la Patria cA r l o s  t e r c e r o  , en el fe liz  Ministerio 
d e V . E .

No contento V . E .  con que estas Ciencias útiles se 
cultiven en España, y  enseñen en la Capital, también de­
seoso de que se extiendan, sean auxilio , y  sirvan de basa 
preliminar á la Medicina , en el Plan que por la Secre- 
taría del cargo de V . E . se ha mandado formar , y  ob­
servar en la enseñanza pública de la Universidad de u- 
lencia , no solamente se determinan Maestros para la F í­
sica Experimental,Lenguas Orientales, Botánica ,y  Quí­
mica : verdaderos , sólidos , é indispensables cimientos 
sobre que se debe fundar la Medicina , sino que igual­
mente se previene se enseñe la Medicina practica a la 
cabecera de los enfermos , formando las historias de sus 
niales , disecando los cadáveres de los que hayan sido 
víctimas de ellos, si fuese preciso examinar , y  determi­
nar sus causas , haciendo registros meteorológicos , y
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necrológicos ; indicando para la práctica los 'Elementos 
de Cullen.

L a  Medicina es deudora á V . E . de la mejora y  
perfección que con este nuevo plan conseguirá. Esta f a ­
cultad , recomendada por Dios en las Sagradas Letras , 
honrada, por los Reyes : esta facultad  , que tantos ser­
vicios ha hecho á la Religión , á las Ciencias y  á 
las Artes  , enriquecida de este modo podrá en E s ­
paña aumentar la lista de los Gómez P ereyra , de 
los V a lle s , de los Perez de Herrera  , de los Lemos, 
Sotos , Mercados , Estebes , Collados , Fernandez 'N a ­
bar retes , Solanos de Luque , de /w Casales , jy o íro j 
muchos que han sido el modelo y  emulación de los E x -  
trangeros ; jy /cj- Profesores podrán justamente esperar 
que si los Franceses ven distinguido con el carácter de 
Consejero de Estado nato al primer Médico del Rey  , los 
Alemanes vieron condecorado con la Encomienda, y  ve­
nera del Orden de San Esteban al célebre Barón de 
Wansrvieten, los Suecos erigirle estatuas, batirle me­
dallas , y  honrarle con las insignias de la Orden M i­
litar de la Estrella polar a l inmortal Médico L i ­
neo ; nuestro Augusto Monarca remunerador del ver­
dadero mérito , por los sabios consejos de V . E . f e ­
cundo en conocimientos con su talento criador , na­
cido para la invención , hallará arbitrios para ilus­
trar y  distinguir á los Médicos eminentes , de que 
abunda España.

Cullen no es únicamente deudor á F r. E . por el dis­
tinguido honor que le ha dispensado , mandando elegir su 
obra para la enseñanza pública de la Universidad de Vsi­
lencia ; igualmente debe á V* E . haber enviado á Edim ­
burgo un Español pensionado para oir sus lecciones,,y  
apnvecharse de su doctrina , y  le ha permitido autori­
zar sus conclusiones con la Dedicatoria á V . E . L a  
buena acogida que este Español ha encontrado en este 
Profesor , á quien confiesa deberle desvelos paternales, 
y la predilección con que atiende á los Españoles son
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una prueba nacía equivoca del reconocimiento de Cullen
á V . E . y  á España.

To.por Médico de los Reales H ospitales, y  otros 
motivos particulares ácia m í , me debo publicar el mas 
deudor á la bondad de V . E . y  á sus benéficos infiuxos. 
L a  epydemia del año 1786  , que es el objeto del primer 
suplemento que añado a la obra de Cullen , aumento de 
tal modo la Hospitalidad , que agotados  ̂ sus fondos, la 
R eal Junta de Gobierno de d ía  por medio de V . E .  con• 
siguió de la augusta munificencia y liberalidad del ca­
ritativo y  compasivo corazon de S . M . el aumento en 
la pao a de las estancias de la tropa , el impuesto en 
la extracción de la moneda del Reyno , y  paga á los 
Eclesiásticos de pensiones en M itra s , con que pudo sub­
venir y  remediar las urgencias y  ahogos del Hospital; 
si la R eal Junta en señal de su agradecimiento quiso 
iexar á la posteridad una prueba constante de é l , co­
locando en su S a la  de Juntas el retrato de V . E . con 
sta inscripción:

J O S E P H O  M O Ñ I N O  

P R O T E C T O R I M U N IFICO  XEN O D O CH IO RU M  

C U R A T O R E S F. E .

A N .  M D C C L X X X V I I .

M is Compañeros, y  y o , nunca olvidados de la con­
fianza y  satisfacción que debimos á V . E .  nombrándonos 
Jueces para el concurso de oposicion , que de su orden se 
hizo en el Hospital para las plazas de Médicos de los 
Reales Sitios -de Aranjuez y  San Ildefonso , tendre­
mos siempre presente este testimonio público del concep­
to y  aprecio que debemos á E .

S i  yo ahora , excitado de estos fa vo res , me dexára 
arrastrar de los sentimientos que me inspiran , y  del 
dilatado campo, y  abundante materia que me suminis­
tran las virtudes cbristianas , morales , y  sociales

de
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de V . E . su decidida protección á los Literatos , su zelo 
del bien público , y  su amor á la humanidad , podria 
formar un elogio de muchos pliegos ; pero el justo reze- 
lo de ofender la modestia de V . E .  me impone s i­
lencio.

Ojalá que la traducción que anuncio sea digna 
del excelso Personage á quien la dedico , del Público, 
y  de su Autor original :■ '̂-r lá que V . E .  con la auto­
ridad y  confianza que mírese al Rey  , decrete por 
punto general, que todas las Universidades de nuestra 
Península sigan el mismo plan de estudios que la de 
V alencia , principalmente en la Medicina , con lo que 
seguramente deberá la Humanidad agradecer á V . E .  
un gran beneficio S ; y  esta providencia hará época en 
los fastos mas gloriosos del Ministerio de V . E .

Solo resta , que uniendo mis votos á los de la Na~ 
d o n , pida á nuestro Señor prospere la importante v i­
cia de V . E . para apoyo de los Literatos , y  restaura­
ción de las Ciencias, y  A rtes útiles,

E xc .mo Señor:

B. L . M. de V . Ex? 
su mas atento y  reconocido servidor

D r. Bartholomé Pinera 
y  S iles.



P R Ó L O G O
D E L  T R A D U C T O R ,

En el que , despues de hacer un juicio analítico de Ja. 
obra de Cullen , propone algunas advertencias sobre 
los principios y  método de este Autor : expone los rno—̂ 
tivos que ha tenido para traducirla al Castellano, e 

igualmente algunas de las notas , suplementos y  
modificaciones que la ha añadido.

jO e s d e  que la Imprenta ha propagado con una ge­
nerosa profusion las ciencias y las bellas artes por 
toda la Europa, y aun hasta las regiones mas remo­
tas , se han publicado tantos escritos y traducciones 
de M edicina, con rumbos , asuntos y máximas tan 
varias , raras y extraordinarias, que el que ahora ha­
ya de publicar alguna obra ó traducción de esta fa­
cultad , se ve precisado á justificar en un Prólogo, 
los motivos y el plan de la obra que anuncia. La 
moda , epidemia de nuestro siglo , que ha infestado á 
todas las facultades sin excluir á la Medicina : el de­
seo de agradar al pueblo , y  captar su vana au ra : el 
ínteres : el espíritu de singularidad , y la preocupación 
ácia doctrinas mas brillantes que útiles , han sido 
los móviles que han dirigido Ja pluma de muchos 
Escritores de Medicina ; así unos, sin hacerse cargo de 
lo  arduo y casi imposible que es á los que no son Mé­
dicos , ni están iniciados en los principios de esta fa­
cultad , aplicar sus máximas generales á los casos par­
ticulares é individuales, han insistido en hacer fami­
liar esta profesion en sus obras á toda clase de per­
sonas. Esto intentó en la Suiza Tissot por medio de 
su aviso al pueblo sobre su sa lu d ; Buchan en Ingla-
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n
térra publicando su Medicina doméstica, y Rosens de 
Rosensteint por el conducto de los Almanakes de 
Suecia. Es cierto que con el auxilio de estos escri­
tos se destruyen algunas preocupaciones, que la tra­
dición, superstición é ignorancia tienen arraigadas 
en la P le b e , é impiden el libre uso de las máximas 
y  ordenanzas del arte de curar ; pero esta ligera ven­
taja no compensa los perjuicios diarios que se han ob­
servado resultar á la salud pública de intrometerse 
á Médicos, sugetos destituidos de los conocimientos 
C hym icos, A natóm icos, Phisiológicos y  Terapeúti- 
c o s , quales son los C u ras, Hacendados, Maestros 
de escuela , & c. para quienes parece se compusieron 
estas obras. Otros Autores han publicado tratados par­
ticulares de enfermedades determinadas , sin otro m é­
rito que el de acinar y copiar quanto se ha escri­
to sobre ellas, sin discernimiento , crítica , ni especial 
invención. O tros, encaprichados y empeñados en la 
identidad y universalidad de una causa de especiales 
clases y epidemias de enfermedades , se han esfor­
zado en comprobarla con gran aparato de observa­
ciones , cuya oposicion demuestra haberlas fabrica­
do sus anunciadores en sus gabinetes, sin hacerse car­
go que el Médico que divulga una práctica falsa, in­
cierta ó dudosa, se hace responsable á Ja vida de millo­
nes de hom bres; y que si Ja sinceridad y buena fe 
son para el común de los escritores únicamente un 
punto de h o n o r, para el Médico deben ser sagradas 
é inviolables. Otros alucinados por el especioso va­
lor de las Mathematícas , y seducidos por algunos 
experimentos hechos en los anim ales, quieren que 
las funciones del cuerpo humano se exerciten según 
las leyes de las ciencias exactas, y tienen la teme­
ridad en sus escritos de proponer y adaptar indistin­
tamente los ensayos hechos en las bestias sin ningu­
na distinción al hombre. < Pero todos los escritos
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modernos son de está clase ) i A caso en este siglo 
la Medicina no ha hecho iguales progresos que las 
otras ciencias, y artes? <No tiene positivos adelan­
tamientos la Medicina práctica? ¿N o rey na el espíri­
tu de observación , de imparcialidad , exactitud y ri­
gurosa crítica en muchos escritos modernos de Me* 
dicina , incomparables aun con los del principio de 
este siglo, y fines del pasado? A sí lo creo.

Aunque estoy seguro, y debo alabar la sagacidad 
de los Griegos en la observación de las enfermeda­
des , su prudencia en la curación g e n e r a ly  sus de­
signios sobre los grandes fenómenos de los males que 
insultan á la humanidad ; al mismo tiempo estoy per­
suadido que toda su teórica era viciosa, que no co* 
nocían los socorros mas eficaces de que usam os, y 
les faltaban las ciencias auxiliares que poseemos.

N o soy solo el que piensa de este modo : no ha­
ce mucho que el sabio Van-dovren en un discur­
so lleno de erudición, despues de haber bosqueja­
do un sabio quadro de la Medicina anrigua, de las 
phases y  progresos de nuestro arte, prueba que to* 
das sus partes se han acrecentado con los trabajos 
de los m odernos, desciende hasta nuestros d ias, y 
hace ver los adelantamientos de nuestra facultad con 
unos progresos rápidos, y si a lgu nos, ó por con­
descendencia con el público, ó arrastrados del espí­
ritu de la novedad, o por sobresalir al resto de los 
demas com profesores, han escrito obras dignas de 
un severo exam en, y justa proscripción ; vemos que 
otros en nuestros mismos dias han enriquecido la 
Medicina con obras aun superiores á las que goza­
ban del mayor séquito , y se tenían por inimitables, 
y únicas en su especie. Cotéjese la Phisiologia de 
H aller, con la de Sen ac, la Pathologia de Gauvio, 
con la de Astruc , las materias médicas de C hareu- 
ser , y de, V o g e l , con las de Coekler y de Hermán,
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rv
el tratado de Calentarás de T orti, y  de W erlhof, con 
el de Chirac, el de P iq u er, con el de V ir e y , la 
práctica de éste con la de Rivera , y Sanz de Gua­
dalupe; la exactitud y seguridad del pronóstico, cu­
yos principios ha reunido Sauvages en su N osolo­
gía , con todas las Semeioticas que le han precedido, 
y  se verá quánto ha adelantado la Medicina en me­
dio siglo, y no se dudurá que esta facultad va como 
las otras ciencias ácia su perfección.

Si faltasen estos documentos auténticos que jus­
tifican esta verdad , tenemos en el dia unas institu­
ciones 6 elementos de Medicina práctica , que la con­
firman con una prueba ineluctable. Su Autor, que tie­
ne el mérito raro de unir á una experiencia de 40 
años un juicio severo , y una erudiccion selecta, un 
espíritu de orden y método, que forma uno de sus 
caractéres distintivos , despues de someter á un exa­
men profundo y juicioso los Autores mas clásicos de 
la Medicina , que una ciega deferencia , y servil con­
descendencia miraba como O ráculos; adornado de 
los conocimientos mas finos de A natom ía, Fisologia 
y  Chim ica médica ,■ destruye muchos errores acredi­
tados por una larga serie de añ o s, autorizados por 
la muchedumbre y por el exemplo de ilustres per­
sonajes , y apoyados por algunos discursos mas es­
peciosos que sólidos; contradice y combate pre­
ocupaciones envejecidas , y tan estimadas, que han lle­
gado casi á formar opinion general; reforma algu­
nos abusos perniciosos, aunque lisongean á sus au­
tores ; propone una historia fiel y exacta de las en­
fermedades según su cohexístencia, y la sucesión de 
los síntomas ; prescribe despues del examen mas pro- 
h'xo é imparcial los respectivos derechos de la na­
turaleza y del arte , señalando los límites de cada 
uno. Funda los métodos curativos, que propone so­
bre hechos contextados, y  corroborados las mas ve­
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ccs por su propia experiencia ; esta le hace encargar 
sin timidez los remedios heroycos con que el arte 
las mas veces triunfa de los males mas graves que 
insultan á la especie humana. A sí en su obra el vo- 
m itivo , la sangría , el agua fria , el opio , la kina, 
los vexigatorios , y los minerales , tienen el uso y  
extensión, que la faira de magisterio y observación de 
otros A u to re s , les reusan en muchos casos en que 
podrán desempeñar al facultativo. Por ú ltim o, en la 
obra de Cullen resplandece una práctica sana por la 
atención constante de insistir sobre la d ieta, sobre 
el m ovim iento, y sobre Ja quietud , del mismo mo­
do que sobre los otros socorros que puede sugerir 
la Hygiene; por Jo que este escrito clásico, en mu­
chos puntos original sin copiar de nadie , no ofre­
ce una compilación , ni se Jimita á tratar de enfer­
medades particulares, ántes sí presenta muchos pun­
tos nuevos de doctrina , é inspira siempre una liber­
tad de pensar , que no conoce otros límites que los 
resultados de la observación, comparando los hechos, 
y  ateniéndose á las conclusiones directas que estos 
producen.

Para que se crea que estas ventajas que he pro­
puesto , se podrán conseguir con la obra de Cullen, 
propondré aquí algunos exemplos particulares , que 
corroboren Ja enumeración que he h ech o , sacados 
de la Prefaccion de P in el, descendiendo despues á 
dar una ligera idea de los principios que adopta 
el A u to r , del método y distribución que hace de 
su obra , sin omitir Jos motivos que me han inclinado 
á publicarla y darla traducida al Público Español, Jas 
adicciones y suplem entos, notas y modificaciones que 
he liecho del todo de e l la , deteniéndome algún tan­
to en el examen y discusión de algunas máximas del 
A utor , que parece se oponen á ¡os principios adop­
tados por la sancioq de muchos siglos.

Prin-
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Principia Cullen sus Elementos por la doctrina 
de las calenturas, sim plificándola, aclarándola y pro­
poniéndola de modo que sirva para ilustrar general­
mente quanto propone en el resto de su obra. Qui­
zá la causa próxima que señala á la calentura , de­
pende y participa mas de la L e y  mas general de 
la  economía animal; hace consistir esta causa en la 
reacción que exercita en las fuerzas vitales contra 
la impresión de los agentes nocivos.

Nunca se habia puesto tanta orden y método en 
los preceptos de la curación de este género de en­
fermedades : los rem edios, ó socorros morales y fí­
sicos , no se indican sino con las circunstancias que 
deben dirigir la elección. N o se deben omitir los exem- 
plos de una sagacidad rara que manifiesta el A utor 
quando expone la acción del frió sobre el  ̂ cuerpo 
humano , y  su doctrina sobre los dias críticos.

L a  teórica de la inflamación se reduce á la his­
toria sola de los h ech os, y se debe conocer de an­
temano con qué cuidado evita Cullen el antiguo abu­
so de las explicaciones mecánicas. L a  Gota incesan­
temente acusa la impotencia del arte de curar , y  sin 
duda con justo motivo , quando solo se pone la con­
fianza en los medicamentos. Otra idea se formara 
de la naturaleza de esta enfermedad , y de su cu­
ración en la obra de Cullen ; en esta se encuentran 
mejor caracterizadas las distinciones de la Gota re­
cular , de las demas variedades de e lla , y los prin­
cipios mas juiciosos sobre la conducta general de su 
curación. El mismo A utor examina con cuidado si 
la calentura escarlatina, y la angina maligna tienen 
una diferencia esencial. L a  doctrina de las hemor- 
rhagias activas se abraza en toda su extensión : con­
sidera Cullen sus fenómenos según los periodos de 
la ed ad , y solo fundándose sobre hechos observa­
dos ; evita con tanto cuidado los métodos curativos
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intem pestivos, como la especie de superstición de la 
escuela Sthaliana, que manda respetar sobre este pun­
to hasta los errores y desbarros de la naturaleza.

El catarro simple , y la disenteria están unidos 
baxo el orden general de fluxión con calentura. Se 
continua en esto echando de ver quánto se confor­
ma Cullen al verdadero método de tratar los objetos 
de las ciencias naturales. L o s términos vagos de acri­
monia tan prodigalizados freqiientemente en otras 
obras , se proscriben rígidamente en estos Elementos* 
y  estas vanas ficciones de una Pathologia humoral se 
compensan ventajosamente con una descripción exac­
ta de los síntomas , y  de la carrera regu lar, ó anó­
mala que siguen las enfermedades. Según los mismos 
principios se describe la apoplexía: el autor para se­
ñalar su causa , no se limita únicamente á la compre* 
sion mecánica del origen de los nervios: considera las 
impresiones deletereas que pueden directamente ata­
car á las fuerzas v ita les, y se comprehende quánto de­
be generalmente influir esta idea sobre la teórica y  
la práctica. Su método de curar las enfermedades 
nerviosas tiene un carácter general, que le es propio: 
consiste éste en comparar las que son análogas, en 
hacer igualmente Ja historia del estado moral y físi­
co que sirve para distinguirlas, y en fundar Ja cura­
ción , no tanto sobre Ja administración de Jos reme­
dios , como sobre Jos otros medios capaces de pro­
ducir mudanzas saludabJes. Con Ja misma destreza 
trata de la hypocondría, enfermedad sobre la que se 
tienen ideas tan vagas , quando no la considera un 
Médico Filósofo.

Freqüentemente una denominación indetermina­
da sirve para indicar enfermedades de un carácter 
opuesto , como son los términos de cólico y diar- 
rhea. El grande arte consiste entonces en hacer di­
visiones exactas, y de una justa extensión: esto se
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observa en la obrá de Callen. El mismo cuidado de 
evitar toda confusión se nota en el tratado de la Epy- 
íepsia, que por otra parte ofrece una novedad de 
otro género, esta es la distinción de dos estados opues­
tos del celebro , el de excitamento , ó erección , y el de 
eollapsus ó abatimiento. L a  conformidad de esta supo­
sición de los fenómenos observados , aunque distan­
te de producir una entera evidencia parece justificar 
á Cullen de haberse atrevido á subir á la determina­
ción de las causas próximas de las enfermedades. Es­
tas opiniones vuelven á encontrar todavía su aplica­
ción en las inversiones y  vicios de las funciones inte­
lectuales. Nada descubre mejor la brillante sagacidad 
del Autor, que la explicación del paso graduado de la 
vigilia al sueño , y el arte con que sube desde las no­
ciones de un sueño turbado , ó interrumpido , á un 
enagenamiento mas ó ménos notable , y  á un delirio 
completo. Hasta aquí Pinel. Esta es una ligera mues­
tra de las grandes m áxim as, y puntos nuevos de doc­
trina , que incluye la obra de Cullen 5 es toda ella 
tan sólida , que no es susceptible de extracto sin com­
pendiarla toda. _ , .

Cullen despues de examinar los principios teóricos 
de las escuelas hum oristas, los de los sistemas de la 
ferm entación , de los Animistas y Mecánicos, y hacer 
una ligera revista y discusión de la teórica de Sthaal, 
Boerhaave , y Lieutaud , léjos de adoptar ninguno de 
los principios de estos A u to re s , ni ménos de abrazar 
el partido de los que únicamente intentan agregar 
m ucha porcion de hechos sin orden , enlace , cone­
xión ; en una palabra, sin sistema ni dogm a, estable­
ce un plan sistem ático, ó dogmático, que funda so­
bre las fuerzas motrices , que residen como ia sen­
sibilidad en los nervios, adoptando en parte los prin­
cipios de Hoffmann , y en parre extendiéndolos y mo­
dificándolos en el modo que propone en su Prefac-
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don y Fisiología , que por tener ánimo de darla bre­
vemente traducida , y estar explicado en el orden de 
calenturas todo el plan correspondiente á estos prin­
cipios , no me extiendo aquí en expresarlos por me­
nor. Solo sí diré que las otras consideraciones dog­
máticas , que han servido para explicar fundamental­
mente la teórica de las enferm edades, como la del 
sistema vascular , cuyo centro reside en el corazon, 
la del celular cuyo fundamento es el sólido inerte in­
orgánico ; están sometidas á la acción del principio 
que reside en el sólido vivo , que ocupa todo lo que 
el A utor llama principio vital. Es irrefragable que to­
das las máximas y cánones que deben servir de basa 
en la Medicina práctica para el establecimiento de un 
dogma ó sistem a, se han de deducir de hechos cier­
tos , invariables , constantes é inmutables , debiéndose 
considerar como unas conseqiiencias inferidas por 
un raciocinio exacto é im parcial, sin facción ni par­
cialidad. Cullen ha tenido el cuidado de presentar 
una serie de hechos suficiente para establecer su sis­
tema de Jas fuerzas motrices , y la noble generosi­
dad de confesar quando ha carecido de suficiente nú­
mero de hechos la insuficiencia de su dogm a; pre­
sentando las realidades como demonstradones , las 
verosimilitudes , como conjeturas , con tal reser­
va , circunspección y prudencia , que le caracterizan 
de observador exacto y despreocupado. A l contra­
rio otros sistemáticos únicamente proponen los he­
chos que quadran con su dogma , ó presentan con­
jeturas é hypótesis arbitrarias, ó preocupados por la 
hypótesi que les sirve de pauta, observan m a l, pre­
cipitadamente , y sin una inducción racional, abro­
quelándose con los hechos mal observados , • y po­
niéndolos como cimiento de su teórica. A sí Sil­
vio de Leboe queriendo neutralizar Jos ácidos ima­
ginarios : Paracelso alabando los sudoríficos, y ¡ ros-r
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cribiendo la sangría , Chirac y Silva derrámándo tor­
rentes de sangre i Fizes prodigando los purgantes des­
de el principio de las calenturas , se han apoyado so­
bre observaciones mal hechas ó mal deducidas. En 
todas partes en que se halla el error se descubre 
que las falsas inducciones deducidas de los hechos Jo 
han originado. Todos son novicios en la ciencia de 
los hechos mientras que no tienen talento para ver­
los bien , ó método para analizarlos y juzgar de ellos.

Si la Medicina es hija del tiem po, el_ empirismo 
ha prolongado demasiado su niñez , y únicamente se 
puede adelantar y perfeccionar por los consejos de la 
razón. Aun los Autores que afectan despreciar todo 
sistema contentándose con proponer hech os, serven 
precisados, 6 á adoptar alguno, o faltar a la exacti­
tud , proponiendo preceptos vagos , equívocos ó in­
determinados. L ieutaud, como lo hace ver Cullen, 
es de esta c lase , y sin embargo sus máximas no son 
otras que las de una pathologia humoral. Un A utor 
nuestro que á cada paso declama contra los siste­
m as, en su Fisiología establece como dogma el cá­
lido innato , el húmedo rad ical, el temperamento sus- 
tantíñeoj y en su pathologia adopta la plétora, obs­
trucción, diátesis, ayre, dieta y pasiones del alma 
co no causas de todas las enfermedades que en rea­
lidad es seguir la facción de los hum oristas: huyen­
do de aparentar sistema , en casi ninguna enfermedad 
propone indicación curativa metódica , ni describe las 
enfermedades con mas orden y claridad , señalando 
en la historia casi todos los Síntomas que pueden 
encontrarse aun en enfermedades distintas de las que 
describe. Estos efectos produce la falta de dogma o 
sistema que son principalmente perniciosísimos para 
los principiantes que encaprichados en la doctrina que 
aprenden en las Universidades, y adheridos tenazmente 
á e lla , se hacen incapaces de observar bien y abra-



zar un plan dogmático bien raciocinado. Descenda­
mos ahora al método que observa Cullen en sus ele­
mentos , y á la distribución y división que hace de 
ellos.

L o s  métodos que se han seguido comunmente 
en los tratados de Medicina práctica, y  en las Patho- 
logias particulares han sido el Alfabético , el Tem ­
poral , el Anatóm ico y el Etiológico. El método A l­
fabético es el que coloca las enfermedades que tie­
nen los mismos nom bres, con respecto á la semejanza 
de ellos ó las de las letras iniciales. Este método si­
guieron Mangeto y Ja m e s ; pero es defectuoso porque 
une enfermedades que en nada se parecen por sus 
causas y planes curativos, como la perlesía y el pa­
nadizo &c.

El método temporal es el que divide Jas enfer­
medades con respecto á su duración en crónicas y en 
agudas. Este rumbo siguiéron A reteo , C e lio , A ure- 
liano y otros muchos. También es defectuoso éste 
porque no establece ningún carácter evidente por don­
de se pueda distinguir el primer dia una enfermedad 
aguda , de una crónica.

El método Anatómico divide las enfermedades 
según las partes del cuerpo en que establecen su asien­
to, y por consiguiente, en externas é internas, en gene­
rales y en particulares, en enfermedades de edad y sexo, 
y en fin, en males de cabeza , pecho , vientre y miem­
bros ; depues describe las enfermedades de cada parte 
y  refiere por menor sus síntomas particulares. N o 
es mas exacto este método , que el de Jonston y 
Senerto que dividen las enfermedades en similares, 
orgánicas y en solución de continuo. El método Ana­
tómico es inútil, porque proponiéndonos el conoci­
miento de la parte enferm a, no nos instruye de su 
causa y carácter, ni tampoco de los arbitrios que 
se deben emplear para curarla. En efecto la misma
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entraña puede padecer enfermedades distintas como 
la frenesí y la aplopexia , la anorexia y la cardialgía, 
el flemón y el edem a, por otra parte la correspon­
dencia que reyna entre los nervios, hace que se des­
cubran los síntomas en una parte mientras la cau­
sa reside en o tra , como sucede en las enfermeda­
des simpáticas. [Por último este método es engañoso, 
porque el asiento de la enfermedad es dudoso, ó entera­
mente desconocido.

El método etiológico difine y distingue las enferme­
dades por sus causas y sus principios: tampoco es exac­
to este método , porque los principios y las causas de 
las enfermedades están freqiientemente ocultas en lo 
interior del cuerpo; no se conocen ó son intrínsecas al 
hom bre, y así no pueden suministrar ningún caracter 
evidente y cierto.

Advirtiendo la inexactitud é imperfección de es­
tos métodos para conocer , distinguir , describir y cu­
rar las enferm edades, y creyendo mas oportuno sa­
car los caracteres de los males de los fenómenos 
invariables y de los síntomas evidentes que les acom­
pañan ; muchos Médicos celebres proyectáron esta­
blecer una Nosología metódica y sistemática, adop­
tando el plan de los Botánicos. B ag liv i, siguiendo á 
Sydenham , deseaba se arreglasen las especies de en­
fermedades por las causas constantes que las pro­
ducen ; que se asignasen á cada especie las señales 
que la caracterizan , y que se indicase el método 
curativo conveniente á cada una , siguiendo el mé­
todo de los Botánicos. El sabio Morton deseaba lo 
mismo , y efectivamente executó este proyecto pro­
poniendo la descripción de diferentes esj e cíes de 
phtisis pulmonales. El célebre Musgrave en su Prefa­
cio de artritide, ya distinguió las diferentes esj ecies de 
Gota , y deseaba se practicase lo mismo en otras en­
fermedades. El profundo Gorter Profesor de la Uní-
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versidad de Leyden en uná oracíon inaugural ma­
nifestó estar convencido de que se debia adoptar el 
plan de los Botánicos en la M edicina, dividiendo Jas 
enfermedades en géneros, y los géneros en especies. 
D el mismo dictamen fuéron Chicoineau en su tra­
tado de la Peste : Helvecio en su tratado de las V i­
ruelas , y Gauvio en su Pathologia ; pero todos es­
tos Autores no tubiéron el valor y resolución de for­
mar un método nosológico , que se extendiese á todas 
las enfermedades. Esta empresa, que pareció superior 
ál poder de muchos hom bres, la concibió y con­
cluyó el célebre Sauvages. V o y  á dar una breve idea 
de la Nosología metódica.

L a  N osología , que es parte de la pathologia , es 
la ciencia de las enfermedades ó el arte de demons­
trar todo lo concerniente á ellas afirmativa ó nega­
tivamente. Esta ciencia se debe fundar en la expe­
riencia y hechos historíeos é indubitables.

El método nosológico junta y une enfermedades 
que se parecen, y las separa de las desemejantes 5 re­
duce todas las enfermedades particulares á sus espe­
cies estas especies á sus géneros, los géneros á sus 
órdenes , y estos á un corto número de clases 5 de 
modo que Ja semejanza de enfermedades particula­
res é individuales , se llama especie , la semejanza 
de las especies constituye el género, la de los gé­
neros el orden 5 y Ja conveniencia de los órdenes Ja 
clase. Este pJan nosológico, de cuya perfección d e­
pende la de nuestra a rte , tiene inumerables detrac­
tores , ya entre los Médicos poco instruidos , ya en­
tre los que no queriendo aprender mas de lo que 
saben , vituperan y menosprecian todo lo que ig­
noran. Esta Nosología dicen es enteramente extraña 
á la práctica de la Medicina, y no la enriquece con 
ningún miedo nu evo ; pero se engañan ; pues ense­
ña á determinar las especies de las enfermedades,
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y  aquellos que no conocen la importancia de esta 
investigación , no son capaces de dirigirlas y curar­
las bien. A sí con razón dice Sauvages, que el M é­
dico que ignora las especies de enfermedades que 
cura , peca contra la sangre de un millón de hom­
bres. Machos enfermos mueren todos los dias abru­
mados de remedios de todas especies, efecto de la 
ignorancia de cada especie de enfermedad. El que 
no conoce ni distingue la cephalalgia sifilítica , em­
plea para curarla la sangría , los vom itivos, los mar­
ciales , los catárticos , los fundentes, y otros semejan­
tes remedios. Otro intenta curar la cephalalgia histéri­
ca con sangrías reiteradas, catárticos &c. A l contra­
rio el que conoce esta especie de enfermedad , la 
cura con un grano de láudano. Verdad es que en 
muchas de las clases y géneros, que establece Sau­
vages en su N osologia, se han advertido algunos er­
rores ; pero ya está muy perfeccionada , y se espera 
llegará al punto de su deseada perfección.

Linneo en Suecia, nuestro Don Luis Pereyra en 
España en su tratado de calenturas , V ogel y Sagar 
en Alemania , Cirilo en Italia , Macbride en Inglater­
ra , Cusson en Francia, han mejorado , corregido y  
adoptado en parte el método nosológico de Sauva­
ges. Pero este método sistemático debe á Cullen 
mucha mejora y perfección , las mutaciones y altera­
ciones que en él ha hecho se verán en el Discurso 
Preliminar , y notas de Bosquillon : distribuye Cullen 
sus elementos siguiendo el plan de su Nosologia me­
tódica en tres partes, que abrazan las tres primeras 
clases de esta; cada parte la divide en Libros y sec­
ciones , y éstos en capítulos y algunas secciones. L a  
primera parte que incluye la primera clase de las py- 
rexias , ó enfermedades febriles, está dividida en cin­
co libros que constituyen los cinco órdenes de pire­
xias ; á saber , las calenturas esenciales , las inflama-
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clones ó flegmasías, los exánthemas ó calenturas erup­
tivas , las hemorrhagias activas con calentura, y  los 
fluxos con calentura. La segunda parte comprehende las 
enfermedades nerviosas, y se dividen en quatro libros, 
correspondientes á los órdenes de ellas: en el prime­
ro se trata de los afectos com atosos, ó de la pérdida 
del movimiento voluntario. En el segundo de las ady- 
nam ias, ó de las enfermedades que consisten en la 
debilidad, ó en la pérdida de las funciones vitales ó 
naturales. En el tercero de las afecciones spasmódi- 
cas de las funciones vitales, se divide en tres seccio­
nes , que son de las funciones vitales , animales y  
naturales. Y  en el quarto de las inversiones de las 
funciones intelectuales. L a  tercera parte que contie­
ne las cachexias se divide en tres libros ; en el pri­
mero se trata de los enflaquecimientos; en el segun­
do de las intumescencias, ó tumores generales , adi­
posos , flatulentos y aqiiosos 5 y en el tercero de las 
depravaciones de la superficie del cuerpo juntas con 
afectos cutáneos. Examinemos ahora el punto de la 
doctrina de Cullen, en que estableciendo que el arte 
no debe en muchos lances atenerse á los esfuerzos 
de la naturaleza, ni pararse en ellos , parece se opo­
ne á las máximas de Hyppócrates, que tienen la San­
ción y  confirmación de los Médicos de muchas eda­
des , siglos y climas. Hyppócrates por lo saludable y  
3emplado del clima de la Grecia, por la robustez de 
jos Griegos mantenida por la sobriedad, frugalidad y  
uso de los exercicios G ym násticos, destierro del ocio 
y del luxo , no presenta en la historia de las enfer­
medades de los Griegos las mas veces , sino la pintu­
ra de sus síntomas , y de las terminaciones de sus 
males.

Su principal cuidado se fixa sobre la dieta , y so­
bre los otros socorros hygieteticos. <Pero siempre se 
atiene Hyppócrates á representar el simple papel de
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espectador en la dirección de las enfermedades) El ver 
que éste Padre de la Medicina en muchos lances usa­
ba de los remedios mas heroycos, de los purgantes y 
vomitivos drásticos, como el eléboro, de largas eva- 
quaciones de sangre , de cauterios, &c. sin embargo 
que conocía, y se daban en su tiempo remedios pur­
gantes mas suaves, como el hydromiel , la hydroga- 
Ja , &c. me hacen creer que si Hyppócrates freqiien- 
temente usaba la Medicina expectante , era porque 
poseia un conocimiento , una m aestría, y un talento 
superior , con el que habia llegado á conocer el ver­
dadero poder de la naturaleza , sus reales y efectivos 
conatos, y sus esfuerzos inútiles , 6 por mejor de­
cir, la preponderancia de la tendencia á la muerte; efec* 
to de los agentes externos que conspiran á su destruc­
ción. <Pero todos los que se precian de Hyppocráti- 
cos han penetrado y comprehendido bien las máxi­
mas de esté Príncipe de la Medicina í Los varios par­
tidos que veo abrazados en la dirección y curación 
de las enfermedades, me obligan á adoptar la nega­
tiva. Unos siguen el rumbo de meros espectadores, 
dexando todo al cuidado de la naturaleza sin arbi­
trar otros socorros que unos ligeros , inhábiles, é in­
capaces de causar en la economía animal mudanza 
ó alteración saludable. Otros desconfiando enteramen­
te de las fuerzas de la naturaleza, intempestiva é in-» 
oportunamente usan de quantos medios son imagi­
nables para llenar las mas veces designios e indica­
ciones vanas, sin <dexar los mas violentos y pertur­
badores , menospreciando las crisis , las cocciones, y 
otras obras de la naturaleza, y en fin , otros mas pru­
dentes y circunspectos, sin adoptar exclusivamente la 
medicina activa y expectante , extremos igualmente 
viciosos y perjudiciales á la salud y vida de los hom­
bres , siguen un medio y rumbo mixto , ya usan­
do de la medicina activa, ya de la expectante. D e­
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tengámonos algo en el escrutinio y  fundamenro de 
estas tres partes, y veamos quáles merecen llamar­
se Hyppocráticos 5 á quál de estas tres clases corres­
ponde C u llen , y presentemos algunos casos particu­
lares, que apoyen su opinion.

Sthaal xefe de los prim eros, viendo que muchos 
enfermos , de que hace mención Hyppócrates en las 
epidemias , se curáron sin la administración de nin­
gún remedio , que lográron su restablecimiento á be­
neficio de ciertas evaqüaciones, y que únicamente- 
por los esfuerzos de la naturaleza se verificáron coc­
ciones , alteraciones , crisis y terminaciones saluda­
bles , creyó que el alma racional que domina á to­
da la economía anim al, presidia y distribuía con 
prudencia , y raciocinio todas las acciones del cuer­
po humano aun en el estado enfermo 5 y así que 
eran inútiles los arbitrios heroycos del arte , proce­
diendo la naturaleza con un designio y plan racio­
cinado. Esta teórica influyó en la práctica de Sthaal, 
y de sus seqüaces , que atenidos á ella únicamen­
te ordenan remedios ineficaces , ó de ninguna acti­
vidad. Imbuido de esta opinion Juan Manuel Gili- 
bert en su Prefacio puesto al frente de las preleccio- 
nes de Antonio de Haen , y notando que sin em­
bargo del predominio é influxo de las teóricas en 
la terapéutica, á pesar de los rumbos opuestos con 
que se atacan las enfermedades, se curan por igua­
les evaqüaciones, correcciones y terminaciones ; es 
sectario rigoroso del partido de Sthaal insistiendo en 
todo e l , en establecer el poder exclusivo de la na­
turaleza ó la autrocracia. Cuenta muchos Médicos cé­
lebres que siguiéron ciegamente esta senda , mejor 
diria derrumbadero , y entre ellos á nuestro Piquer, 
el que en realidad en sus instituciones de Medici­
na , entre otras pone como m áxim as, que nunca 
se ha de proceder en Ja Medicina contra la natu-
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raleza , y que esta es lá que cura las enfermeda­
des. Aunque sea cierto y efectivo hallarse algunos 
casos particulares de enfermos en las epidemias cu­
rados sin el socorro del arte , podremos preguntar 
si estos mismos no se hubieran podido curar con 
mas prontitud por medio de él, y prescindiendo de las 
ventajas del clima y costumbre de los Griegos , el 
ver que no siempre se sujetaba Hyppócrates á es­
te plan , como manifestamos, arriba, nos debe per­
suadir que los Sthaalianos no merecen el honroso, 
epíteto de Hyppocrdticos con que se han querido 
honrar y distinguir. N o nos ponen la lista de los 
enferm os, que abandonados á solo los cuidados de 
la naturaleza han fallecido, ni tampoco la enume­
ración de los que han sido víctimas de las malas 
direcciones, con las que se ha invertido el orden 
constante de la terminación de sus males j ' ( como 
sucedió á Helmoncio, que preocupado contra la san­
gría y encaprichado en el uso de los sudonnco?, 
fué víctima de su falsa t e ó r ic a ;) 10 que en buer.a 
crítica debería haber hecho Gilibert. Los segundos,: 
á cuya frente se deben contar H.agucnot y Fizes, 
viendo que muchos males agudos se curan sin coc­
ciones, que no siguen la carrera de las crisis, y que 
un material venenoso atacando los nervios, el sis­
tema gástrico, y produciendo algunas veces varios 
espasmos, se sojuzgan por el arte , : sin verificarse- 
evaqüaciones 5 y persuadidos que la especie ̂ humana 
ha degenerado de su primitivo y ordinario vigor, 
que sus órganos están sumamente debilitados, y 
que las nías veces ni pueden oponerse á la fuer­
za nociva de los agentes externos, ni vencerlos , do­
marlos , corregirlos ni evaqiiarlos; son unos minis­
tros oficiosos, que sin respetar d ia , principio , coc- 
cion , ni crisis , tumultuaria y precipitadamente usan 
de remedios los mas activos .y poderosos.. Estos per-
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turbadores de la naturaleza son también pernicio­
sos , sus máximas son perjudiciales , y su método 
curativo absoluto y exclusivo , se debe entera­
mente proscribir en las regiones y climas meridio­
nales.

Los terceros que admiten cierto principio hete- 
róclito de ningún modo dependiente ni confuso con 
el alma , que respetan , promueven y siguen los ver­
daderos y saludables esfuerzos de la naturaleza, que 
estudian el carácter de los síntomas producidos 
aunque instrumentalmente por la naturaleza , en rea­
lidad dependiente de los agentes externos, que cons­
piran á su aniquilación ó destrucción , que ven in­
fructuosos é incapaces de vencer los desórdenes, 
que varias causas externas promueven en la econo­
mía anim al, respetando las crisis y movimientos sa­
ludables , no dexan de ordenar en las enfermedades 
agudas y crónicas, medicamentos activos, quando 
están convencidos que los movimientos de la natu­
raleza son incapaces , depravados ó insuficientes. Por 
este medio , como dice S in s, se fuerza la natura­
leza á cooperar con nosotros; al contrario, si segui­
mos un método mas tímido , sobrevie en síntomas 
anóm alos; y todo es perplexidad y confusion. Los 
promovedores de este método mixto si que son acree­
dores al bien merecido título de Hyppocráticos, que 
injustamente se han abrogado los Sthaalianos. Baruz, 
R astio , Pringle , S in s , y principalmente Cullen son 
de este núm ero, ya usando de la Medicina expec­
tante , ya de la activa. Reflex onemos algo mas so­
bre esta materia , y pongamos algunos casos parti­
culares que convenzan la precisión, necesidad y uti­
lidad de la Medicina activa.

Existe en nosotros una fuerza , que lucha contra 
todio lo que le m olesta: esta f  íerza es una especie 
de rritabiiidad que excita qualquier estimulante. Y a
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que un virus se mezcle con los hum ores, ya que 
una sensibilidad excesiva moleste qualquier órgano 
del cuerpo humano, ya que la abundancia de los 
hum ores, hinche y extienda los vasos; ya en fin que 
el texido de las fibras se relaje , se obstruya, ó se 
embeba de ju gos, que le sirvan de peso y de es­
torbo; en todos estos casos los nervios irritados por 
la acción de las moléculas nocivas, ó por la carga 
de las entrañas, turban á los órganos contráctiles, 
con los que tienen estrecha unión, y de este au­
mento de actividad se sigue la depuración de los 
hum ores, ó el restablecimiento de los movimientos 
necesarios para la continuación y conservación de las 
acciones de la economía anima!. La potencia que dá 
el primer impulso á los humores espesos ó estan­
cados , y que al fin de las enfermedades lentas pro­
mueve una movilidad , sin la que no se puede ha­
cer la coccion, es inherente á los cuerpos animados. 
El que conoce la extensión de esta potencia y su 
energía, é igualmente su perfecto y natural rumbo, 
se podrá contentar con solo sus esfuerzos, y pro­
cederá siempre según su tendencia. A l contrario, 
quando advierta que una potencia amortiguadora 
turba sus funciones, impide esta movilidad , ó es 
superior, y de una esfera mas alta ¿ podrá conten­
tarse con representar el simple papel de espectador? 
N o por cierto ; no podría haber procedim iento, ó 
conducta mas execrable y detestable. Se pueden ci­
tar con Pinel por exemplos en que es indispensable 
la Medicina activa, y en que la movilidad del sis­
tema es , ó ineficaz ó inhábil, y la naturaleza des­
nuda de los socorros saludables , si el arte no la 
apoya y la reanima , la peste que destrozó la tier­
ra en el siglo 1 4 ,  y 1a que se manifestó en el 17 - 
la Sudatoria Inglesa; los males de garganta gangre­
nosos, la calentura puerperal, y las calenturas ma­
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lignas; á los que yo agregaré con Jaubert varias 
especies de calenturas esenciales, como las lentas 
nerviosas , descritas por Pringle, Huxham y Gilchrist, 
las calenturas intermitentes perniciosas, en todas las 
que decaída la naturaleza y su movilidad, no pue­
de poner aquellos conatos correspondientes para ven­
cerlas, y únicamente el ai te activo é imperioso sue­
le triunfar de ellas ; principalmente de las ultimas 
con la mayor confianza á beneficio del largo uso 
de la kina. También es preferible la Medicina activa 
en los males siguientes, en que ó falta la movilidad, 
y las fuerzas motrices de la naturaleza , ó están muy 
de caidas , ó son incapaces de superar la valentía y 
energía de los agentes externos. Estos males son 
i ?  Las enfermedades sincópales graves, que argu­
yen estar la energía vital oprimida , imposibilitada 
ó inhábil. 2? Las enfermedades soporosas esenciales, 
las que por lo común son mortales , ó pasan á en­
fermedades crónicas incurables sin el recurso apre­
surado del arte. 3? Las enfermedades agudas doloro- 
sas , que con la mayor prontitud quitan las fuerzas. 
4 ?  Las enfermedades agudas producidas de venenos, 
anim ales, vegetables ó minerales, las que abaten la 
energía vital, de tal modo que suspendida su mo­
vilidad , ó corrompido el líquido nervioso, tiene el 
arte que promover su expulsión, neutralizarlo ó cor­
regirlo. 5? Las enfermedades evaqiiatorias agudas, ó 
los fluxos excesivos de qualquier género; estos qui­
tan la fuerza á la movilidad y principio v ita l; si el 
arte no los refrena, precipitan á los enfermos á la 
sepultura ó á enfermedades crónicas. 6? Las enfer­
medades inflamatorias graves, que acometen á las 
entrañas, si se dexan al solo cuidado de la natura­
leza, ó de la potencia inherente del sistema nervio­
so , no pudiendo éste por sí efectuar la resolución, so­
breviene la supuración , ó k  gangrena, que solo el
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arte activo y oportuno puede precaver. L a  sangría 
practicada oportunamente, y la pronta aplicación so­
bre el lado en que reside el dolor de costado , se 
ven todos los días resolver á este , sin que la en­
fermedad pase los trámites que acostumbra , omiti­
do este socorro, á pesar de la severa proscripción que 
hace de este remedio P iq u er, hasta pasado el día 
séptimo. 7 0. Igualmente se debe preferir la Medicina 
activa en las enfermedades agudas originadas d¿ la 
repercusión de Jas erupciones cutáneas, y del retro- 
pulso de Jas materias artríticas , reum áticas, herpé- 
ticas &c. En estos lances es indispensable relevar, 
y espolear las fuerzas motrices abatidas, ó remover­
les los obstáculos que no pueden vencer. 8? Tam ­
bién tiene lugar la Medicina activa en Jas enferme­
dades agudas com plicadas, como en las pútrido-in­
flamatorias} en estas se presentan opuestas indicacio­
nes, que la fuerza inherente del sistem a, ó la natu­
raleza destituida del auxilio del arte casi nunca las 
puede curar por sí. 9? Por último en las enferme­
dades crónicas casi siempre se debe preferir Ja M e­
dicina activa á la expectante , pues en estas, ó i?  Ja 
naturaleza está entorpecida por acostumbrarse por 
grados á sus ataques, ó 2V porque está endeble 
por ser el paciente delicado , de temperamento flo- 
xo , ó por estar ya aniquilado de resultas de Jas 
enfermedades agudas anteriores, 3? ó porque ocu­
pando el fomento de la enfermedad partes de poca 
reacción, como las glándulas , el texido celular , ó 
las últimas ramificaciones de los vasos capilares, 
elude sus fuerzas y conatos; ó 4? porque la ma­
teria morbífica es insuperable , y superior á las fuer­
zas motrices del sistema como el veneno venéreo, 
el escrofuloso , lierpético , rachíuco , &c.

Me resta exponer los motivos que me han in­
clinado á traducir Ja obra de Cullen , y proponer al-
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s;unos de los suplementos , adiciones , correcciones 
y modificaciones que he hecho en el primer tomo, 
reservándome declarar al frente de los demas , las 
que vaya insertando en ellos. L a  justa fama que je  
ha adquirido Cullen en toda la Europa sabia 5 el gran 
numero de Extranjeros , Españoles , Fianceses , A le ­
manes , Rusos , Suecos , D inam arqueses, O hnde- 
ses é italianos que han concurrido á sus lecciones, 
y han defendido sus o b ras, como se puede ver en 
W esther; los elogios que han hecho de esta obra 
varios facultativos del primer orden llamándola útil, 
y sabia Mr. Begue de Presle clásica y útilísima: 
Mr. Paulet : c lara , metódica y escrita con solidez, 
y como tal indicándola como el mas adequado cur­
so de Medicina práctica la R eal Sociedad de M e­
dicina de P aris, la que da á su Autor el epiteto del 
Néstor de la M edicina, en el elogio de Pringle: de­
clara su escrito superior al de Boerhaave y Vans- 
wieten en el elogio de Ban-droven ; las varias tra­
ducciones que de ella han hecho los Olandeses y 
Franceses, como la de Berembroeek en L a tin , y las 
de Pinel y Bosquillon en F lan ees: las repetidas edi­
ciones que se han publicado en In g les: Jos aplau­
sos y aclamaciones con que la han anunciado varios 
papeles: públicos; la necesidad que habia en Espa­
ña de una obra, en que con solidez , nervio y ener­
gía se prescribiesen los verdaderos derechos de la na­
turaleza , el poder y límites del arte ; y se descri­
biesen con método y orden nosológico las enferme­
dades , que por haber hasta ahora corrido con una 
injusta reputación un escrito demasiado adherido á las 
máximas de Sthaal , está nimiamente proscripta la M e­
dicina activa, y abandonada la dogmática : la elección 
que se ha hecho de la obra de Cullen por el Gobier­
no para una de nuestras mas célebres Universidades, 
la de Valencia , de que tengo el honor de ser discí- 
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pulo , cuyo exemplo confio seguirán las demás , pro­
poniéndola y mandándola estudiar ; y últimamente, el 
deseo de que nuestros Médicos por el bien de la 
humanidad se instruirán en las saludables máximas 
que encierra este escrito 5 todos estos motivos me 
han movido á presentar al público Español en su 
idioma al Cullen. He preferido la traducción de Bos- 
quillon á las otras dos de que tengo noticia ; 1. por­
que comparadas y cotejadas con el original Ingles, 
esta es la mas genuina y arreglada: 2. porque ha­
biendo tenido Bosquillon presentes las ilustraciones' 
explicaciones y comentarios, que Cullen hacia en sus 
lecciones de su doctrina aforística contenida en los 
elementos ¡ y vaciádolas en las notas Bosquillon , es 
mas fácil de comprehender lo abstruso y obscuro 
de algunos de e llos: 3. porque teniendo la doctri­
na de los elementos gran conexíon , enlace y de­
pendencia de la Nosología del mismo A u to r , estan­
do refundida esta por Bosquillon en su traducción, 
es un gran socorro para su mas pronta comprehen- 
sion é inteligencia : 4. porque Bosquillon en sus no­
tas hace extractos de las obras de Medicina prácti­
ca y física de los Médicos y Físicos mas célebres y 
modernos de toda la Europa, de modo que lo lar­
go y difuso de sus notas lo compensa la utilidad 
que resultará á nuestros Médicos , que por este me­
dio se igualarán en noticias y conocimientos á todos 
los Médicos de la Europa. 5. Y  último, porque si se 
adopta en nuestras Universidades esta versión , con 
ella lograrán un cuerpo completo de Medicina uni­
forme , sin tener que mendigar otras doctrinas opues­
tas á la de Cullen ; á este fin procuraré publicar igual­
mente con la mayor brevedad Ja Fisiología y mate­
ria médica del mismo Cullen , de las que se ven 
algunos pasajes y cortos extractos en las notas de 
Bosquillon. Con el mismo designio traduciré el tra­
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tado de Jas enfermedades de los niños, y de las pa­
ridas en que actualmente se ocupa Cullen.

Term ino este Prólogo expresando algunas de las 
adiciones , suplementos y notas que he añadido á 
estos Elementos. Siendo obligación de un Traductor 
hacer un juicio imparcial de la obra que vierte, sin 
ocultar si hay algo defectuoso ó reprehensible en ella* 
ante todas cosas debo advertir, y  estoy persuadido 
que Cullen trata con demasiado rigor y  dureza á Boer- 
haave. Y a tacháron Quesnay , Sins y Haller algunos 
defectos de este insigne Olandes ; pero la censura 
que de él hace Cullen es demasiado fuerte ; la ad­
mirable precisión y nervioso laconismo de Boerhaa- 
ve es superior al de Cullen. Este ultimo increpa á 
Boerhaave de no haberse ocupado en el examen de 
los males que acometen al texido celular , ni en la 
teórica de esta parte de la economía animal 5 y  el 
mismo Cullen con mucha superfluidad examina este 
punto , sobre el que puede suplir Macbride. Decla­
ma Cullen contra las acrimonias de los hum ores, que 
acusa Boerhaave en muchos pasajes de sus obras ; y 
en algunos, aunque en pocos casos, las adopta Cullen.

Siendo el clima de España vario , sin poder en­
contrar un temperamento común y uniforme á toda 
la Península , pues en ella se ven montañas frías, tier­
ras calientes, llanuras templadas , campiñas fértiles, 
terrenos esteriles, poblaciones abundantes de aguas, 
y otras áridas y secas; no se puede adoptar una idea 
gener a l , que convenga indistintamente para la cura­
ción general de las enfermedades de Jos Españoles. 
Pero siendo el a y re , los alimentos , las costumbres 
de estos en la mayor parte capaces de causar cierta 
movilidad é irritabilidad en los nervios, músculos y 
vaso s, y de producir flogosis, son muy comunes los 
males nerviosos , y freqüentemente acometen los in­
flamatorios ; por lo que no pudiendo sin las causas
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locales establecer un cuerpo de doctrina, que se aco­
mode á los casos particulares, despues de señalar las 
indispensables facultades , de que debe estar instrui- 
•do un Médico , propongo un plan por el que dis­
curro se deberían escribir tratados de calenturas pro­
pias á los Españoles ; examino las mas de las dife­
rencias y divisiones que han hecho los autores de 
las calenturas, y hago ver que esto ha contribuido 
á confundir y obscurecer esta m ateria: propongo el 
modo con que puede ser útil la lección de los au­
tores extrangeros á los Médicos Españoles, y para 
comprobar la uniformidad de algunas máximas de 
Cullen con lo que se observa en nuestro c lim a, des­
cribo la epidemia de calenturas remitentes , é inter­
mitentes , que observé en Madrid el año de 1786 , coñ 
sus terminaciones, y plan curativo con que se atacá- 
xon. Aunque estoy convencido que á los extrangeros 
debemos mucho los Médicos Españoles, sin ánimo 
de deprimir en nada el mérito de aquellos , de­
muestro con hechos , que algunas máximas, que sien* 
ta Cullen como nuevas , ya las publicaron de ante­
mano nuestros Médicos : éste creo es el mejor mo­
do de hacer las apologías. Para completar mas la 
obra de este Autor, añado algunas nuevas especies de 
males que omite , y medios curativos ; con este fin 
trato del ayre fixo como remedio , de la O titis, de 
la Glositis 5 doy un extracto sobre la ceguedad y sor­
dera tenidas por incurables , extraido de una obra 
mandada distribuir por el Gobierno de Francia en 
varias Provincias por mano de sus respectivos Inten­
dentes , y con mas extensión me ocupo en la angina 
membranosa , en el modo de quitar al opio su par­
te virosa y adormecedora > trato del alcanfor , y al­
gunos otros rem edios, valiéndome de las Memorias 
de la Real Sociedad de Medicina de P arís , y del uso 
de los narcóticos en las calenturas intermitentes 5 y
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en fin , en otras notas acom odo, limito y modifico 
Jas máximas curativas de Cullen con respecto gene­
ral á las costum bres, alimentos „ ayre y clima de Es­
paña > todo con el fin de hacer mas útiles las maxí- 
mas de Cullen á los Españoles. ¡Ojalá que mis de* 
seos tengan el éxito á que conspiran! ¡Ojalá que la 
felicidad pública , la salud de los hombres se promue­
v a  p o r  e s te  medio! ¡Ojalá que los Profesores insignes 
de que abunda España, llenos de una noble emula­
ción adelanten sobre las máximas de este sabio Esco­
ces , ó mejoren y ratifiquen sus principios! ¡Ojalá que 
todos mis comprofesores sin distinción de colocacion, 
clase y edad sigan la doctrina Nosológica , que pro­
mueve Cullen , y adelanta : y en caso de no abra­
zarla los últimos , pueda yo lisongearme en los mis­
mos términos que Cullen en el Prefacio de su N oso­
logía , concluyendo con sus propias expresiones: ,,Ego
„quidem ............ contentus ero , si ingenia plurima ad
,,‘studii admodum neglecti cultum statim excitavero. 
„A . senescentibus vix aliquid hujuscemodi expecto, 
, ,quoruni aliqui studiis numquam dediti has novitates, 
„quas vocant, vel refugiunt, vel detractare studentj 
„a lii studiorum licet fautores , in quibus etiam mul- 
„tum  profecerint, tamen ut relicta repetant, &  qu¿e- 
„dam  forsitan dediscenda fateantur, vix adduci pos- 
„sunt. Quocirca hoc studium á junioribus fere solis 
„prom otum  iri sp ero ; &  ardor i l le , qui in iis jam 
„praeclare v iget, spem mihi fac it, ha;c studia praeci- 
„pué ab iis exculta ir¡.“

xxvñ

Dis-



xxvra
d i s c u r s o  p r e l i m i n a r

D E  M r . B O S Q U I L L O N .

arte de conservar la salud , y  de restablecerla quan­
do se ha perdido , forma propiamente la Medicina práctica. 
En todos los sidos se ha conocido la necesidad de esteO
A rte , é igualmente las dificultades de mejorarlo. Se han 
hecho diferentes tentativas para facilitar su estudio: Los 
unos han creído q,ue era importante considerar á la na­
turaleza por m ayor, y  juntar muchos hechos baxo un mis­
mo aspecto ; por consiguiente se han ocupado particular­
mente en la indagación de las causas de las enfermedades, 
persuadidos que solo era preciso conocer estas causas para 
atajar sus efectos ; lo que ha dado lugar á diferentes teo­
rías. Pero muchos habiendo comprehendido que estas teorías, 
no concordaban siempre con la observación , y no tenien­
do bastante valor, ó talentos para crear otras nuevas, han 
creido estar obligados á abandonarías todas y  atenerse úni­
camente á la experiencia. Esta diversidad de opiniones ha 
engendrado muchos dogmas particulares, de los quales los 
mas antiguos parecen haber influido mucho aun sobre la 
práctica actual de la Medicina ; este es el motivo porque 
creo estar obligado á epilogar su historia, y  subir aquí, 
como Cullen lo acostumbraba hacer en sus lecciones, has­
ta los siglos mas remotos. Este será el medio de poner al 
Lector en estado de juzgar, como esta facultad ha llega­
do al punto de perfección en que hoy está. Solo ocupán­
dose en reconocer las tentativas inútiles de los que nos 
han precedido, se podrán evitar sus errores , y  distinguir 
lo que se debe , y  es efecto de la opinion , y  veneración á 
la antigüedad , de lo que se funda en la experiencia.

No se puede dudar, que el origen de la Medicina su­
be á la antigüedad mas rem ota, si se considera que el 
cuerpo humano está formado de modo que fácilmente lo
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pueden alterar las diferentes mutaciones de la atmósphera , los 
trabajos, todos los géneros de excesos, y  los accidentes 
casuales, como las caidas, los alimentos de mala calidad y  
los venenos. También el movimiento de donde depende la 
vida conspira continuamente á destruirla; las fibras que en 
la infancia gozan de la mayor laxitud pierden su fle.i.ibiii- 
dad á proporcion que el cuerpo crece , adquieren mas ri­
gidez , y  resisten mas á la circulación de los humores, los: 
vasos capilares se obstruyen y  cierran insensiblemente; todas 
las secreciones disminuyen y  los humores detenidos en la 
masa de la sangre adquieren en ella una acrimonia capaz 
de perturbar las varias acciones de la economía animal, lo 
que abre la puerta á la vejez y  á las enfermedades que son 
inseparables de ella.

La necesidad pues , ha debido conducir naturalmente 
al hombre enfermo, á tentar diferentes medios de disipar, ó 
moderar los males, de que estaba oprimido. Necesariamen­
te sus primeras tentativas fuéron muy imperfectas, por no 
poder distinguir exactamente las enfermedades, ni conocer 
la; acción de los remedios , que la casualidad sola comun­
mente hacia usar. Hasta despues de una larga serie de ob­
servaciones no se pudieron reconocer los efectos dañosos, ni 
saludables de una pequeñísima porcion de medicamentos; por 
esto el arte de curar pareció tan difícil , y  tan digno de 
respeto entre todos los Pueblos antiguos, que merecían la 
mayor veneración los que se ocupaban en él , los miraban 
como particularmente favorecidos del cielo, y  aun les ren­
dían honores divinos en agradecimiento de los servicios que 
de ellos recibían.

En muchos Pueblos qualquiera tenia derecho de practi­
car la Medicina ; y  aun se exponían los enfermos en las pla­
zas publicas, y  los que pasaban tenian obligación de infor­
marse de su estado y  manifestarles los remedios, que habían 
visto aprovechar en igual caso. Pero muy luego se vio Ja 
insuficiencia de esta práctica; su utilidad podia ser muy po­
ca , porque se limitaba á indicar los remedios que mas aco­
modaban por su figura exterior, ó los que se creian que los
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Dioses habian ofrecido en sueños. Comunmente estos reme­
dios 110 tenían otro mérito que el de no turbar la acción de 
la natuialeza. A  proporcion que se multiplicaron los experi­
mentos , se reconoció la necesidad de encargar el cuidado 
de lc« enfermos á algunos particulares , qUC hiciesen de él 
su única ocupacion: entonces la Medicina principió á ser 
mas uniforme , mas útil y  á reducirse á arte. Los E gyp - 
cios fueron los primeros que creyeron poseer gran núme­
ro de observaciones, para formar una especie de código que 
llamaron Libro Sagrado , el qual los Médicos debían seguir 
en la curación de las enfermedades, so pena de ser ajusticia­
dos como homicidas si el enfermo m oría, quando se aparta­
ban de las máximas que en el se contenían. Este código , del 
que nos quedan algunos fragmentos, contiene una infinidad 
de puerilidades , y  supersticiones que son el oprobrio de la 
humanidad; prueba de que ha habido ¡en todos tiempos enfer­
mos engañados de efectos de las fullerías , ó de los prestí* 
gios de la imaginación. Porque se les alababan agentes ima­
ginarios , a los que se atribuía un poder maravilloso; sedu­
cían con oráculos supuestos á personas, cuyos sentidos es-¿ 
taban debilitados con enfermedades crónicas , y  el deseo d e  
curar habia turbado la cabeza , la esperanza mas ligera, 
y  aun la menor luz de su curación los agitaban á menu­
do como a energúmenos. Ño se podrá imaginar nin2;unf 
trampa-, astucia, ni impostura , á la que no'recurriesen lo? 
Sacerdotes para alucinar a los infelices , cuya confianza era 
excesiva, y  para . enriquecerse á sus expensas. Había esta­
tuas que pronosticaban ¡lo venidero, y 1 que á los que se lle­
gaban a ellas daban , ó curaban las enfermedades; ojalá que 
se pudiese perder hasta la memoria de iguaíes absurdos! Pe­
ro lo que admiraran siempre los Filósofos e s , que según se 
v.e entre todos los pueblos, los Sacerdotes encargados d e f 
cuidado de los .enfermos, se han visto obligados; para alu­
cinarlos, y  darles mas confianza' en sus remedios á recurrir á 
la charlatanería , y  á usar de hechizos, y  encantamientos. En 
todos los tiempos ha habido- gran porcion de mentecatos, que 
solo les mueve lo que les parece espantoso y y  milagroso;
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era indispensable presentarles unos hechos que se apartasen 
de las Leyes ordinarias de la naturaleza. Los Griegos de tal 
modo estaban persuadidos de esto , que por lo tanto for­
maron el proverbio , mír acula fatuis. Las personas, cuya 
imaginación es viva , y  cuyo sistema nervioso es extremada­
mente sensible, son las que se dexan mas fácilmente sedu­
cir de semejantes quimeras; y  siempre que se hallaren mu­
chas reunidas, se verin los males, epidémicos del alma con­
tagiar sucesivamente á. los hombres con una rapidez admi­
rable ; y  parece que el único medio de atajar sus progresos, 
es reducir á un corto número las asambleas de estas clases 
de enfermos, como lo práctícaron los Romanos , según re­
fiere Tito Livio ; pues habian observado que queriendo com­
batir á rostro firme esta especie de epidémia , únicamente 
conseguían agravarla. También parece que los Sacerdotes 
Egypcios solo empleaban los encantos, porque estaban per­
suadidos que la verdad sola no seria capaz de atraher la con­
fianza de los pueblos groseros , y bárbaros la experiencia les 
habia ensenado que para que el vulgo los entendiese, y  po­
derle ser útil , les era indispensable acomodarse con él, 
hablarle en su lenguage, y  aparentar en algún modo adoptar 
:sus preocupaciones. En efecto ,  siempre se ha visto al popula­
cho abandonar los Médicos instruidos , que únicamente co­
nocen el lenguage de la verdad, y  buscar ,á los charlatanes , que 
los entretienen y  engañan con sus embustes, ó con sus san- 
dezes. Lo que me confirma que Jos Sacerdotes Eygpcios es­
taban animados de estos m otivos, es que parece haber con­
tado mucho sobre la abstinencia, las ayudas, los vomitivos, 
y  los purgantes; estos remedios son los mas poderosos ■ que co­
nocemos; pero su simplicidad los habria hecho menospreciar 
del vulgo., si no se los hubiesen ordenado con un aparato 
capaz de seducirlos. Notaré que eran muy circunspectos en 
el uso de los purgantes , pues estaba prohibido á los Médi­
cos el purgar ántes del quarto dia en las enfermedades agudas.

Hermes que es el Mercurio de los Griegos , y  qui­
zá él mismo Chaanan , uno de los primeros Patriarcas, fue 
el primero que cultivó la Medicina entre los Egypcios, y  
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que usó de la mercurial. A Hermés sucedió Apis , cono­
cido también baxo el nombre de Osiris , Sacerdote E gyp - 
c io , de quien fue discípulo Esculapio. En estos siglos re­
m otos, los que estaban revestidos de las primeras Dignida­
des miraban como una de sus obligaciones el procurar el 
alivio de los enfermos; la Reyna Isis se adquirió particular­
mente la estimación , y  veneración de los pueblos , por las 
curaciones que hizo; y  despues de su muerte se le erigieron 
templos, adonde iban los enfermos , como á los de Esculapio 
para curarse de sus males. Esta Reyna instruyó también en 
este arte á Horo , ó Apolo que cultivó particularmente la 
Botánica, y  pasó entre los Griegos por inventor de la Me­
dicina ; J>ero á este no se le debe confundir con el Apolo de 
los Poetas; que es un personage fingido* por el que han que­
rido significar al Sol , cuyo calor puede causar la salud, ó 
producir la enfermedad, según el modo con que obra sobre el 
cuerpo. Se cree que acia este tiempo, esto es , dos mil años 
antes de Hyppocrates A thotis, R ey  de la primer dinastía 
de los Thinites , se ocupó en la Medicina, y  aun compuso 
libros de anatomía. También hubo entonces entre los Chi­
nos dos R e y e s , á saber , Ciningo y  su succesor Hohamtl, 
que escribieron acerca de la virtud de las plantas , y  so­
bre los pulsos. Los Reyes de Judea cultivaron igualmente 
la Medicina, y  Salomon fue el mas célebre de todos ellos; 
pero se cree que Ezequías suprimió los libros que este Prín­
cipe había compuesto , porque estaban llenos de cosas supers­
ticiosas , que conservaba de los Gentiles. Mas de trescientos 
anos despues de Salomon se halla entre los Egypcios á N e- 
chepsis, y  Petosiris que escribieron libros sobre la Magia, 
la Astrología y  la Medicina. También se habla de lachen 
que escribió sobre los Amuletos , y  encantamientos y  se 
adquirió tal celebridad atajando los progresos de la pes­
te , que se le levantó, un magnífico túmulo , y  erigió tem­
plo. Los Sacerdotes iban á este templo, quando reynaba 
a’guna enfermedad epidémica ; despues de haber immolado 
en él los sacrificios acostumbrados tomaban lumbre de en­
cima del Altar , y  encendían con ella hogueras dis—
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puestas en diversos parages de la Ciudad para purifi­
car el ayre , y  detener los progresos de la enfermedad.

Lo  que acabo de referir basta para probar que todos 
los pueblos han tenido una Medicina natural , que á la ver­
dad hizo pocos progresos, porque consistía particularmente 
en los encantos , en los amuletos, y  en un corto número 
de remedios que por tradición pasaban de Padres á Hijos. 
Solo los Sacerdotes exercian la Medicina ; y  parece que es­
ta facultad por bastante tiempo componía una parte de sus 
rentas. E l mismo uso se introdujo entre los G riegos, y  se 
conservó por muchos años. En siglos de ignorancia en que 
las enfermedades internas se miraban como efecto de la ira 
de los Dioses , porque se ignoraban sus causas, nada pare­
cía mas natural que recurrir á los oráculos , é implorar la 
protección de la Divinidad.

Acia el tiempo del sitio de Troya fue quando la Me­
dicina , que estaba muy honrada en Egypto, principió á culti­
varse entre los Griegos. La casualidad hizo descubrir al pas­
tor Melampo la virtud del Eléboro negro ; habiendo notado 
que las cabras que comían de esta planta , se purgaban con 
ella , dió de su leche á las hijas del R ey  Preto , que se 
creían mudadas en bacas , y  las curó por este medio , al 
que reunió los encantos , y  los baños. Melampo fue tam­
bién el primero que administró un medicamento sacado de 
un mineral. Encargó el moho ú orín del yerro contra la 
esterilidad ; pero para dar mas confianza á su rem edio, ras­
pó el orin de que estaba cubierto un cuchillo , con que había 
estado oradada una encina sagisada. E l Centauro Chiron , que 
dió su nombre á la Centaura se empleó particularmente en 
la curación de las heridas y  de las llagas, y  se grangeó tal 
reputación , que los Principes dexaban sus palacios para ir á 
instruirse á la gruta que escogió por retiro. Tubo gran por- 
cion de discípulos ilustres, como Aristeo , Hercules , Theseo, 
Telam ón, T eucer, Jason , Peleo, y  Aquiles. Aristeo fue eí 
primero , que usó del zumo de silfio , ó lacer. Aquiles curó á 
Teleophocon una especie de milefolio, é inventó el uso de 
cardenillo para los emplastos. Parece que en estos tiempos he-
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r0ycos, la Medicina componía una parte de la educación de 
los Principes. Todos los hombres grandes procuraban mere­
cer la estimación , y  reconocimiento de los pueblos, buscan­
do los arbitrios de aliviarlos en sus enfermedades; y  la Me­
dicina era uno de los mas bellos timbres y  adornos de la M a- 
gestad Real (a). Así Palamedes fue menos recomendable por 
su valor que por su gran cuidado en preservar el campa­
mento de los Griegos de la peste que desolaba el Heles- 
ponto. Mandaba entonces comer poco, hacer mucho exerci- 
c io , y  abstenerse 'particularmente de todo alimento animal. 
Proco, Nieto de Sisypho, curó í  Antiope de una especie de 
manía , y  despues se casó con ella. Homero nos representa 
á Patroclo exercíendo las funciones de Médico ; pues Eurypi- 
lo le  ruega le haga una ínci-sion en el muslo, para sacarle de 
él el dardo que le habia herido , y  que despues le lavase 
la herida con agua , y  le aplicase un medicamento que le
quitase el dolor.

Pero parece que en estos tiempos bastaba conocer algu­
nos simples para ganar la reputación de Médico ; así Diana 
¿i quien los (Griegos llamaron Aitcmis , se coloco en la 
clase de los Médicos por haber usado de la Artemia ; Pa­
las por haber descubierto la M atricaria; Cybeles por haber 
enseñado algunos remedios contra las enfermedades de los 
n iños; Helena por haber conocido al Nepentes, que parece 
ser nuestro opio. Pero de todas las mugeres que se ocupa­
ron en la Medicina , ninguna ha sido mas célebre que Circe, 
creíase que rejovenecia á los viejos , opinion fundada única­
mente en que conocia el arte de teñir las canas de negro. 
También fué la primera que encargólos baños calientes, pa­
ra bolver el cuerpo mas flexible, y  mas á g il, y  para cu­
rar diversas enfermedades ; de donde provino que el pueblo 
quo veia estos aparatos de calderas de a^ua, y  acinas de 
leña sin conocer su destino, publicó que hacia herbir á las

per-

(a) Véase la historia de la Medicina de Daniel Le-Clerc , de la 
que me he aprovechado mucho.



personas que se ponían en sus manos; y la muerte del viejo 
Pelias contribuyo í  acreditar esta fabula.

E l Médico mas célebre entre los Griegos ícia el tiem­
po del sitio de Troya , filé Esculapio , que es diferente del 
Discípulo de Hermes, conocido once siglos antes baxo es­
te nombre por los Egypcios. Este Esculapio si realmente 
ha existido, sucedió al Centauro Chiron, y  le aventajó. G a­
leno pretende que fue el primero que usó de la música, 
para calmar las accesiones de locura ; pero parece que había, 
aprendido este arte de Apolo su padre, y  de Chíron su 
Maestro , que fueron mejores Músicos que Médicos. Es 
cierto que la música se miró en la mas remota antigüedad 
como un remedio universal, capaz de curar la mayor parte de 
los males del cuerpo , y  del espírítu , era uno de los medios 
mas poderosos la música para exaltar la imaginación de los en­
fermos , parí hacerse dueño de su espíritu , para hacerles en­
trar en una especie de entusiasmo, é inspirarles una confianza ili­
mitada ; nunca se emplearon los hechizos , ni los otros remedios 
sin la música. Como un Jabalí hubiese mordido á Ulíses en 
el muslo, se recurrió á la música para atajar con mas se­
guridad la sangre que corría de su herida : se alababa la mu- 
sica particularmente en la ceática , y  en la alferecía. Catón 
el m ayor, á quien Roma debe una parte de su lustre, en­
cargaba la música , y  los amuletos contra las dislocaciones; 
lo que prueba que no hay absurdo que la superstición y  en­
tusiasmo no puedan hacer abrazar á personas por otra par­
te estimables. No se puede dudar que la música pueda calmar 
algunas enfermedades del alma , como se ven de estos 
muchos exemplos en los antiguos ; pero es error grosero con­
tar únicamente sobre estos efectos. Aun Esculapio parece 
haber usado solamente de los encantamientos por acomodar­
se á la manía de su siglo ; porque Píndaro nos manifiesta 
que él no menospreciaba los otros medios curativos ; admi­
nistraba diferentes bebidas, hacia incisiones, y  aplicaba re­
medios externos. Galeno dice, que mandaba á sus enfermos 
andar í  caballo , hacer exercicio armados, y  que les señala­
ba los diferentes movimientos que debian hacer , y  el modo
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eon que se debían arm ar; por consiguiente no solo fue Escula­
pio inventor de la Medicina Clinica , como se cree , sino 
también de la Gymnástíca. Su talento fue tal que pasó por 
haber vuelto á la vida í  Hypólito , y  Aridrogeo , hijos de 
Minos. Estas resurecciones prueban que sus principales cura­
ciones eran de Cirugía , pues Hypólito había tenido los 
miembros quebrantados ó destrozados, quarido sus caballos lo 
arrastraron sobre los peñascos. Las curaciones que hicieron 
sus dos hijos Podalirio y  Machaon, durante el sitio de 
T ro ya , fueron de la misma naturaleza. De donde se eviden­
cia que los Médicos se ocupaban entonces principalmente en 
la curación de las heridas, contra las quales empleaban el 
agua sola , y  algunas plantas.

Los conocimientos de Esculapio y  las curaciones que hi­
zo pareciéron tan asombrosas, que despues de su muerte el 
pueblo lo colocó en la clase de los Dioses ; y  le edificó 
templos que fuéron por mucho tiempo célebres por las cu­
raciones que los Sacerdotes hacían en ellos ; y  por el espa­
cio de mas de 700. años no hubo otros Médicos que estos 
Sacerdotes. Examinando el modo con que se conducían , se 
verá que al exemplo de los de Egypto recurrían á las su­
persticiones para engañar con ellas al pueblo ; pero que quan- 
do tenían que dirigir enfermedades curables , administraban 
los remedios que la tradición y  la experiencia les habia en­
señado ser eficaces. La fuerza de la imaginación podia tam­
bién contribuir mucho á la curación de las enfermedades, 
quando era naturalmente posible. Por otra parte eran tan obe- 
¿“ientes estos enfermos , que se vió á algunos de ellos abs­
tenerse de beber por espacio de quince dias quando se les 
mandaba. No se emprendia la curación de aquellos que no 
unían á los medicamentos un buen régimen de vida ; de don­
de se infiere, que los Sacerdotes contaban más sobre la dieta 
que sobre el poder de la deydad , á quien servían. Es in­
negable que á ellos somos deudores de haber empleado re­
medios activos; escribían sobre las tablas votivas las enfer­
medades de aquellos que se habían entregado á su dirección, 
y los métodos curativos que les habían aprovechado i de mo­



do que al cabo de un cierto tiempo juntaron una cole'cciori 
inmensa de observaciones, que aunque es verdad que-con' 
tribuyeron á establecer por algún tiempo un empirismo cie­
go , pero dieron motivo á ios descendientes de Esculapio , co­
nocidos baxo el nombre de Asclepiades , de establecer ios 
cimientos de la verdadera Medicina.

Los Sacerdotes se limitaban particularmente á las enfer­
medades crónicas ; los Asclepiades hicieron un estudio parti­
cular de todas las enfermedades internas; aunque el conoci­
miento de estas sea muy difícil , hicieron en ellas progresos 
rápidos, y fundáron tres escuelas célebres en la Grecia , las 
que con una noble emulación trabajáron á porfía en perfec­
cionar un arte tan útil al género humano. La mas antigua 
de estas escuelas fué la de Rhodas, esta fue la primera que 
se acabó por falta de la rama de los sucesores de Escula­
pio ; la ses^unda era la de Coo , y  la tercera la de Cnido, 
que ñoreciéron en el mismo tiempo que la Italica cuyo fun­
dador fué Pytágoras. También habia una escuela en Cyrena, 
y  en Crotona. Esta última fué la patria de Democede que 
se adquirió desde luego una gran celebridad en Egina, y  
entre los Atenienses; de allí pasó á Samos en donde curo 
de una enfermedad muy grave á Polycrates, R e y  de esta 
Isla : colmado de riquezas , y  de gloria , parecia no faltar­
le nada á su prosperidad, quando los Persas le hicieron 
prisionero. En vano quiso al principio ocultar su profesion: 
sus talentos se descubrieron muy pronto , y  se le obligo a 
emprender la curación de D arío, que los Médicos Egypcios 
curaban de una dislocación del astragalo, y  le hadan pade­
cer mucho ya habia ocho dias. Democede apiico en esta 
parte calmantes, y  le curó en pocos d ias, lo que parece 
indicar que la enfermedad solo era una torcedura. También 
fué dichoso en la curación de Atossa, muger del mismo R ey, 
á quien asistió de un tumor inflamatorio en el pecho. Estas 
curaciones le grangeáron el mayor crédito: el primer uso 
que hizo de éí fué pedir el perdón de los Médicos Egypcios 
que Darío habia condenado á muerte, porque habian tenta­
do inútilmente curarle. Democede aunque lleno de favores,
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de ricos dones, y  aunque fue admitido á la mesa del mismo 
D arío , se tenía como infeliz, porque estaba retenido en un 
pais enemigo y  apartado de su patria. Tom ó el pretesto de 
una negociación secreta para volver á ella , y  allí se estableció.

Parece que por mucho tiempo se contentaban en estas es­
cuelas con observar cuidadosamente , y  con deducir conse- 
qiiencías generales de las observaciones, sin ocuparse mucho 
en discurrir sobre ellas. Así Hypócrates nos manifiesta que 
los Médicos Cnidios se contentaban con hacer una enume­
ración exacta de los síntomas de las enfermedades , sin averi­
guar sus causas , ni detenerse en el pronóstico. Solo se ser- 
vian de un corto numero de remedios como el elaterio , la 
leche , el suero , &c. sin embargo , en este siglo fué quando 
se vio brillar una multitud de Filósofos célebres , que pare­
ce se reunieron para intentar la perfección de cada parte de 
la Medicina. Este arte que hasta entonces había consistido en 
un empirismo ciego , principió á hermanarse estrechamente 
con la Filosofía. Thales admiró á la Jonia por sus muchos 
conocimientos en la Física , y  tubo maña para hacerla apre­
ciar de todos los que Je tuviéron por Maestro. Pherecides si­
guió sus huellas, y  se ocupó mas particularmente en la H y- 
giene. Epimenides, animado de un zelo excesivo por la Bo­
tánica , vivió muchos años retirado en los montes , para ha­
cer su único estudio en las plantas. En fin , Pytágoras no mé- 
nos célebre por sus conocimientos que por sus virtudes, des- 
pues de haber recorrido el Egypto , y  todos los países afa­
mados por los Filósofos, vino á establecerse á Italia, en don­
de esparció á manos llenas los conocimientos que había ad­
quirido por sus viages , y  fundó una escuela célebre, que 
fué por el espacio de muchos siglos la admiración de todos 
los pueblos. Se le debe tener como á el primero que juntó 
realmente el estudio de la Medicina con la Física. Eclipsó 
con su genio subiíme y  con la extensión de sus conoci­
mientos á todos los que le habían precedido ; pero no es- 
tubo libre de la superstición , como lo prueba su doctrina de 
los números, los escritos que se le han atribuido sobre las 
virtudes mágicas de las plantas, y  también el aprecio parti­



cular que hacia de la Col. Nunca la frugalidad , y  la con­
tinencia han sido mas honradas que en las escuelas de este F i­
lósofo. Las miraba como la basa de la salud, y  de todas las
virtudes sociales.

Empedocles tuvo la habilidad de hermanar las ideas su­
blimes que habia bebido en la escuela de Pytágoras con 
el lenguage armonioso de la Poesía. Compuso seis mil versos 
sobreda ^Medicina , y  jamas hablaba de este arte , del que 
hacia el mayor aprecio , sino es con entusiasmo. Pretendia 
que los Médicos del mismo modo que los Poetas , y  los 
adivinos, dexaban muy atras á los demas hombres , y  se 
parecían mucho á los dioses. Aunque dado á la A4ágica , no 
menospreciaba á los agentes físicos. Hizo saludables muchas 
comarcas mandando cortar bosques, y  secar pantanos, cuyos 
vapores reconoció que eran el origen de las enfermedades en­
démicas. Curó á una muger asaltada de una afección histé­
rica , á quien se juzgaba muerta. Se le puede vituperar el 
haber en sus escritos filosóficos procurado mas bien aluci­
nar, y  deslumbrar con comparaciones especiosas, que persuadir 
con observaciones deducidas de la naturaleza de los objetos que 
trataba. Fué el primero que creó el dogma de los quatro Ele­
mentos,que adoptaron c!e:-pues muchos Filósofos, y  particularmen­
te Alcmeon de Crotona, quien se ocupó ante todos en la Anato­
mía de los animales , y  admitió el asiento del alma en el 
cerebro. También pretendió que el feto se nutria por todos 
los poros de su cuerpo , é hizo indagaciones sobre el gusto 
y  el olfato.

También se han colocado Heráclito , y  Demócrito en la 
clase de los que han contribuido á la perfección de la Me­
dicina. E l primero , conocido por su humor atrabiliario, y  
misántropo , huia el comercio de los hombres , y  se em­
pleaba en el estudio de la Física , miraba al fuego como 
principio de todas las cosas. Habiéndose puesto hydrópico, 
tentó inútilmente curarse encerrándose en un establo , y  cu­
briéndose todo el cuerpo con estiercol. Demócrito conside­
raba y miraba á la tranquilidad del alma , y  al amor del estudio, 
como el bien mas soberano: se retiraba á los sepulcros som­
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bríos apartados de las poblaciones para estudiar allí á la na­
turaleza; escribió sobre la Fisiología , sobre el pronóstico, 
y la dieta , sobre las causas de las enfermedades , y  parti­
cularmente sobre las de la locura. Parece se ocupó seriamen­
te en la Física experimental y  en la Química , de la que le 
habian dado algunos conocimientos los Sacerdotes de Memfis. 
Se dice que pasó su vida en disecar animales , en hacer ex­
periencias acerca de las piedras, y  las plantas; que pose­
yó  el secreto del esmalte , que halló el medio de ablandar el 
marfil ; y  de hacer esmeraldas con los guijarros.

Sin em bargo, todos estos Filósofos arrastrados de una. 
imaginación viva , contribuyeron poco á los progresos de la 
Medicina práctica , porque no se detuvieron bastante en con­
siderar los fenomenos de la naturaleza , como lo notó Acron 
de Agrigento que declamó vivamente contra ellos , y  creyó 
deber seguir un camino opuesto. Este Médico se hizo céle­
bre en el tiempo de la guerra del Peloponeso, quando la 
peste desolaba á Atenas ; él fué el que aconsejó despues del 
uso adoptado en Egypto el encender grandes hogueras en las 
calles para purificar el ayre.

Otra gran porcion de Médicos se hicieron acreedores y  dig­
nos del agradecimiento de la posteridad, ocupándose particular­
mente en ciertos objetos que les parecieron poder contribuir á 
los progresos del arte. Así Diágoras echó de verlos abusos que 
se hacian del opio , sobre todo en los dolores de o idos, y  !as 
inflamaciones de o jo s : Egym io fué el primero que estudió 
el pulso ; Eurifon multiplicó el uso de los cauterios ; en al­
gún modo cubría con ellos el cuerpo de sus enfermos, sobre 
todo en la tisis pulmonal; y  no contaba con fundamento 
sobre las utilidades de estas supuraciones artificiales, sino en 
quanto eran considerables y  reiteradas. Icco , afamado por 
su sobriedad, reduxo á principios la Gymnástica Medica, y 
abrió el camino á Herodico, que llevo este arte á su mas al­
to punto de perfección.

En el tiempo en que los Filósofos se esforzaban en dar 
nuevo lustre á la Medicina, esto es, cerca de cinco siglos 
ántes de la era christiana, nació FIypócrates en la Isla de
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Coo é hizo su único estudio en la Medicina práctica, de 
la que se le debe mirar por su criador. Fue el primero que 
juntó la experiencia al raciocinio, por lo que pasa por el 
Xcíe de los Médicos dogmáticos: á este gran hombre le esta­
ba reservado disipar las tinieblas obscuras de que estaba cubierta 
la Medicina ; el desterrar de ella todos los remedios supersticio­
sos , y  el persuadir que todas las enfermedades eran produci­
das de causas naturales. Dotado de un ingenio sublime , y  de 
una °ran sagacidad abrazó desde luego todas las partes de 
la Filosofía; también parece haber conseguido la primera pla­
za entre los Filósofos del mismo modo que entre los Médi­
cos, Platón adoptó todas sus opiniones, y  los escritos de 
Aristóteles no son otra cosa que unos comentarios de la Fi­
losofía del padre de la Medicina. Pero Hypócrates echando 
de ver que cada parte de la Filosofía bastaba para ocupar 
la vida de un hombre , la separó de la Medecina, y  solo 
retuvo de ella, lo que era indispensable para discernir , y  
juzgar con mas exactitud. Sobre todo se fixó y  detuvo en 
observar la naturaleza con una atención escrupulosa , en re­
coger las observaciones'de sus ascendientes, y  las que se con­
servaban en los templos; y  así sus obras son por consiguiente 
el producto de una porcion admirable de hechos ;  pero acos­
tumbrado á considerar siempre la naturaleza por mayor 
freqiientemente no refiere otra cosa que ideas difíciles de com- 
prehender por aquellos que 110 tienen valor para meditar sus 
obras , ó que’ no se han envejecido en la asistencia de los 
enfermos. Yo no me detendré en defenderle de las contradi­
ciones que se notan en sus escritos, porque á la verdad es­
tas dimanan de atribuírsele muchos libros que no son suyos.

La Filosofía de Hypócrates tenia por basa la doc­
trina de los quatro elementos; pero á mas de ellos, recono- 
cia otro principio general que le señalaba con el nombre de 
naturaleza , al que atribuía el mayor poder. Todas las otras 
facultades de que depende la vida , el movimiento y  el sen­
tido , las subordinaba á este principio. También admitía una 
afinidad, ó correspondencia entre todas las partes de donde 
resultaba un concurso , una simpatía , y  una conspiración
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mutua , tanto en el estado de salud como en el de enfer­
medad. Parece que solo entendía por naturaleza lo que llama­
mos hoy principio v ita l, del que únicamente conocemos los 
efectos ; alguna vez señala este principio universal con el nom­
bre de cálido innato. D e todas las partes de la Anatomía , la 
Osteolgía fué la que conoció m ejor, como se puede adver­
tir , y  juzgar leyendo las descripciones que hace de las di­
ferentes articulaciones en sus tratados sobre las enfermedades 
de los huesos ; también conoció muy bien las entrañas, pe­
ro parece que hizo poco cas© de la Myología.

Hypócrates atribuía las causas internas de las enferme­
dades á las mutaciones de los humores , que pueden pecar 
por su quantidad , ó por sus calidades. Miraba como cau­
sas externas ó remotas todo lo que puede obrar sobre el 
cuerpo del hombre de qualquier modo ; pero el ayre , y  los 
alimentos son según este gran hombre las causas externas, en 
las que el Médico debe poner la mayor atención. Así su 
método curativo juega particularmente sobre la calidad , y  
la qiiantidad de los alimentos , y  sobre el tiempo en que se 
les debe perm itir; todo lo que escribió sobre este asunto 
merece leerse con cuidado. A  pesar de todas las observacio­
nes menudas de los modernos, nada se ha añadido á los prin­
cipios generales, que dio sobre la influencia de las varie­
dades de la atmósfera en las enfermedades ; lo que prueba 
que hay ciertos efectos d éla  naturaleza, que necesitan con­
siderarse por mayor.

Lo  que sobre todo grangeó á Hypóctates la admiración 
de la antigüedad , fué el cuidado que puso en distinguir las 
señales particulares á cada enfermedad, y  la certeza con que 
pronostica sobre ellas; describió casi todas las que conoce­
mos hoy , y  aun habla de muchas que no conocemos; in­
dicó todos los remedios principales, sobre los que está fun­
dada su curación ; también ordenaba los narcóticos en las 
quartanas , de donde se infiere que sin fundamento algunos 
Médicos modernos han encargado el opio como un remedio 
nuevo en las calenturas intermitentes, y  son todavía mas re­
prehensibles en haberlo considerado como específico.

La
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La cirugía de Hypócrates era casi la misma que la 
de hoy. Practicó las operaciones mas arriesgadas , y  atrevi­
das , á excepción de la Lithotomía, en que se ocupaban es­
pecialmente algunas personas entre los G riegos, á la manera 
que la familia de los Colots ha estado por mucho tiempo 
en Francia en posesion de esta operacion. Sobre todo , los 
tratados de Hypócrates sobre las dislocaciones , y  fracturas 
prueban la extensión de sus conocimientos en esta parte. Pero 
parece que los cauterios nunca se han usado mas que en 
su tiempo. En la gota, y  en la ceática por exemplo caute­
rizaba ó quemaba los dedos de los pies, y  de las' manos, y  
el anca con lino crudo; usaba del cauterio en casi todas 
las enfermedades crónicas ; En  el principio de la hydropesía 
aplicaba ocho cauterios acia la región del hígado , en ocho 
parages diferentes. En los dolores de cabeza encargaba apli­
car otros tantos, á saber dos ácia las orejas, dos en la nu­
ca , dos sobre la cabeza , y  dos cerca de los ángulos de los 
ojos. Quando estos medios no aprovechaban, hacia una in­
cisión alrededor de la frente en forma de corona, cuya supu­
ración mantenía durante algún tiempo,' y  silos dolores eran 
violentos, ó contumaces recurría al trépano. En el empye- 
ma despues de haber tentado los remedios ordinarios inútil­
mente abria con atrevimiento el pecho ; tampoco escaseaba 
las incisiones ni los cauterios en las enfermedades de los ojos. 
A l mismo tiempo recurría á las ventosas , á la sangrías enor­
mes , á los purgantes á los vomitivos mas activos. Este bos­
quejo de la práctica de Hypócrates prueba que no siempre 
estaba en ilinación, como lo pretenden gran número de los 
modernos. Sin embargo , no se puede negar que admitia por 
axioma general, que la naturaleza misma cura las enferme­
dades, y  que el objeto del Médico debe ser ayudarla , quan­
do son ineficaces sus esfuerzos; este plan executado con ju i­
cio era ciertamente preferible al empyrismo.

Todos los Médicos que sucediéron á Hypócrates fuéron 
dogmáticos, y  no obstante no evitáron el abuso de la teoría, 
lo que los hizo estremamente tímidos en su práctica , y les 
impidió fiasen en la experiencia, quando hubieran podido ha-
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cerlo sin riesgo. No obstante, hubo dos de ellos que se apar­
taron de este plan , á saber Erasistrato , y  Herofilo.

Erasistrato hizo grandes descubrimientos en la Anatomía, 
y  la Medicina, pero muchos solamente eran conjeturales, y  
no podian aplicarse á la práctica, lo que contribuyó también 
á hacerle demasiado tímido. En fuerza de su sistema, y 
teoría menospreció la sangría , y  los purgantes , dos de los 
mas poderosos remedios que conocemos. Defectos de este gé­
nero le hiciéron perder todas las utilidades, que hubiera po­
dido sacar de sus conocimientos: prueba de que es menester 
evitar el atenerse con tenacidad á qualquiera teoría. Hero­
filo fué un célebre anatómico , y  se dedicó particularmen­
te al conocimiento del pulso ; aunque dogmático hizo poco 
caso de la teórica que habia adoptado, y  se ocupó viva­
mente en la averiguación de los remedios eficaces , lo que le 
conduxo á menospreciar el estudio de la naturaleza de [las 
enfermedades, y  orig inóla secta de los Em pyricos, de la 
que se mira como Xefe Filino de Coo su Discípulo.

Los Empíricos (a) menospreciáron toda teoría sin alterar 
por esto la práctica que habian adoptado los dogmáticos; sin 
embargo de los provechos que pretendían sacar de las luces 
de la experiencia, no introduxéron ningún remedio nuevo, ni 
activo, ni determinaron con precisión el uso, y  virtudes de nin­
guno. Conocian todavía ménos el carácter particular de ca­
da enfermedad ; por esto cayéron en el desprecio , y  se con- 
fundiéron con los charlatanes.

Asclepiades, natural de Prusia , Ciudad de Bitinía, des­
pues de haberse ocupado infructuosamente en dar lecciones de 
eloqiiencia, volvió sus miras ácia la Medicina ; despreció la 
práctica de los antiguos , y  creó otra particular. Fué el 
primer Médico Griego que supo ganar la estimación , y  apre­
cio de los Rom anes; sabia que Arcagato que habia veni­
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do cien años antes á Roma , habia sido expelido de ella , por­
que los cauterios, las operaciones de toda especie, y  los me­
dicamentos activos habían inspirado el mayor horror al pueblo 
Romano. Por consiguiente siguió un rumbo diametralmente 
opuesto ; se dedicó á complacer por su eloqiiencia , y  por re­
medios agradables , que tenia el arte de variar según el gus­
to , y  los deseos de los enfermos; en f in , de tal modo se 
hizo honrar que se le miró como á una Deydad. Se puede 
deducir de su fortuna, que el método que adoptó es el úni­
co medio de establecerse en las Cortes, y  grandes poblacio­
nes sobre todo , quando las gentes están en ellas enervadas 
por el lu xo , y  el libertinage. La teórica de Asclepiades era 
sutil, y  sacada de Lucrecio su contemporáneo. Themison com­
piló su sistema , que formó la secta de los metódicos, que 
adoptó la práctica de Asclepiades, la que duró hasta el tiem­
po de Galeno.

Celso que escribió despues de Asclepiades, parece que 
no práctico la Medicina; por esto no se atuvo á ningún sis­
tema ni secta; sin embargo, no sacudió enteramente las preo­
cupaciones de su siglo , y  de su pais; y  siguió particular­
mente la práctica de los que le habían precedido.

Areteo de Capadocia escribió despues de Galeno , y  fué 
metódico ; pero la teórica que adoptó no influyó sobre su 
p r á c t i c a  ; describe las enfermedades con exactitud,y propone 
remedios nuevos activos y  su práctica es atrevida. V ivió  cier­
tamente 'antes de Galeno.

Hasta entonces la Medicina estuvo en una mudanza con­
tinua sin perfeccionarse mucho; se hizo mas constante quan­
do pareció Galeno , pero hizo pocos progresos á causa de la 
veneración servil que se tuvo , y  la adhesión á las opiniones 
de este Médico distinguido. Galeno pretendió seguir á H ypó- 
crates, y  sin embargo hizo muchas alteraciones. Empleó los 
remedios mas eficaces, é intentó algunos nuevos. Su teoría 
era muy mal fundada, y  muy limitada , y  consistia particu­
larmente en la intemperie de los humores.

Por el espacio de quatrocientos años permaneció la M e­
dicina en el mismo estado; aunque se dexáron ver algunos
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hombres celebres, su plan no se diferenciaba del de Galeno; 
se ocuparon particularmente en comentar , é ilustrar sus es­
critos , ó en hacer extractos de ellos. Alexandro Traliano fué 
por todo este tiempo el único que adoptó un plan particu­
la r , lo que se debe atribuir á la decadencia de la Literatu­
ra en Europa. Esta principió en el siglo diez á volver á ad­
quirir cierto vigor entre los A rab es; pero la Medicina no 
logro de ellos ningún adelantamiento, porque todos á excep­
ción de R hasis, se apartaron poco de los Griegos.

Se siguió servilmente la doctrina de los Arabes en Eu ro­
pa desde el siglo X II. hasta el X V  en que el estudio de la 
lengua Griega tomó algún vigor. Entonces se formó un cis­
ma , y  se suscitaron muchas controversias que produxéron al­
guna mutación.

En el principio del siglo X V I. floreció Paracelso, que 
se opuso con ultraje á la doctrina de Hypócrates, de G a­
leno , y  Celso , y  fué el primero que se aplicó á hacer in­
dagaciones químicas.

A  principios del siglo X V II. Bacon , y  Galileo introdu- 
xéron el raciocinio experimental y  dogmático: la circulación 
de la sangre descubierta por Harveo en mil seiscientos vein­
te y ocho destruyó la teórica fundada sobre las funciones 
del hígado. La química tomó vuelo, y  contribuyó á destruir 
la veneración que se habia tenido á la antigüedad, y  ocu­
pó el lugar del Galenismo , y  del Aristotelismo , cuya ruina 
habia causado.

Sin embargo , los Químicos no adelantaron mucho la Me­
dicina , ántes bien atajaron sus progresos, y  se descarriá- 
ron totalmente de su estudio, porque se adhiriéron á los áci­
dos , y  á los alkalinos, se ocupáron únicamente en buscar 
remedios nuevos, que empleaban sin discernimiento , y  me- 
nospreciáron la sangría, y  otros remedios activos , como inúti­
les , de donde se puede inferir que los Galénicos observando 
con cuidado los movimientos de la naturaleza , restablecieron 
mas enfermos , que los Químicos con sus remedios poderosos.

En vista de quanto acabamos de exponer, resulta fácilmen­
te , porque la Medicina hizo tan pocos progresos desde el si­
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g;1o  X V . aunque la Europa estuvo iluminada con la antorcha 
de la literatura. Se conoce que los antiguos habían juntado 
una infinidad de hechos preciosos, que solo se encuentran en 
sus escritos , pero en lugar de seguir el rumbo que habiaji 
tenido observando la naturaleza , en este tiempo no se hi­
zo otra cosa que ilustrar su teórica , ó susbtituirle otras. N o 
se hizo otra cosa que distinguir los síntomas principales de 
las enfermedades ; se abandonó la indagación de las cau­
sas próximas, cuyo conocimiento es esencial , porque sucede 
freqüentemente que enfermedades cuyos síntomas se aseme­
jan , son de diferente naturaleza, y  necesitan regularmente 
de remedios diferentes, y  aun opuestos.

Este estado de la Medicina duró hasta el tiempo en que 
pareció Sydenham : este Médico célebre ocupado únicamen­
te en observar los pasos de la naturaleza no se dexó des­
lumbrar por ninguna preocupación. Se creó un sistema particu­
lar , fundado sobre la doctrina de la autocracia, esto es , so­
bre el poder de la naturaleza; y  aunque tuvo una teoría S a ­
rnas se adhirió í  ella , de modo que no la abandonase siem­
pre que no la hallaba concorde con la observación , y  la 
experiencia; estando dotado de mucho juicio, y  penetración 
comprehendió fácilmente que los fenómenos de las enferme­
dades necesitaban observarse con mas cuidado y  exactitud; 
fué el primero que se ocupó seriamente en esto, y  por con­
siguiente describe muchas enfermedades con mucha mas exac­
titud, que todos los que le habían precedido.

Muchos Médicos célebres se han esforzado en imitar í  
Sydenham en el modo de hacer las historias de las enferme­
dades ; pero quedan todavía muchos errores que destruir, y  
se puede añadir mas exactitud á las descripciones que tene­
mos; porque los unos se han ocupado particularmente en 
hacer valer la teórica, que habían adoptado.; otros han que­
rido acreditar ciertos remedios que habian descubierto , ó 
que estaban afamados; muchos ciegos por las preocupaciones 
no han percibido Ja verdad , ó la han alterado con hechos 
falsos, ó para ganar fama han forjado en sus gavinetes 
observaciones extraordinarias, y  Jas han publicado por ver-
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daderas: no pocos seducidos de lo maravilloso han puesto 
todos sus esfuerzos en hacer probable lo que habían adopta­
do con demasiada facilidad.

Algunos han descrito las enfermedades con mucha fide­
lidad ,"pero no han distinguido , como debían , los síntomas 
que se observan constantemente , y  que son inseparables de 
cada enfermedad , de aquellos que no les sobrevienen sino ra­
ra vez, y  que solo les son accidentales. Por esto comunmen­
te se echa menos al tiempo de leer las historias de las en­
fermedades , el no poder reconocer en ellas el corto numero 
de síntomas patognomónicos, que forman verdaderamente 
su cáracter.

N o se pueden convenientemente distinguir los síntomas 
patognomónicos, sino estableciendo una buena Nosología me­
tódica. Dos Médicos célebres Sydenham y  Bagliví la habían 
deseado , anunciando que para distinguir con mas facilidad 
y  certeza todas las enfermedades, era necesario reducirlas en 
géneros, y  en especies, y  señalar sus caracteres particula­
res á imitación de los Botánicos. Los Médicos mas célebres 
han adoptado esta idea; pero miraban su execucion como 
muy difícil. E l ilustre Sauvages es el primero que la tentó 
en mil setecientos sesenta y  dos, despues de treinta años de 
lección , y  meditación. Linneo, y  Vogél le siguieron religio­
samente ; pero sus tentativas han perfeccionado poco la N o ­
sología, porque se han adherido con demasiada esclavitud á 
se'ó-uir el plan del que les habia servido de modelo, Estos 
autores solo pueden ser útiles á los que tienen mucha ex­
periencia ; sin embargo, Cullen ha impreso las Nosologías de 
estos con la suya, y  también las ha añadido la de Sagar , que 
se publicó en Viena en mil setecientos sesenta y  ocho , por­
que ha creido que la comparación de estas diferentes Noso­
logías podria contribuir á hacer conocer mejor cada enfer­
medad. V o y  á exponer en pocas palabras los m otivos, que 
han determinado á Cullen á abrazar un método diferente , y  
dar una idea de su plan, con la mira que el Lector pueda 
juzgar mejor de su Nosología, la que hallará refundida en las 
notas, que uno á la obra que voy á traducir.



Los primeros Nosologistas se han apresurado demás’ado en 
establecer géneros y  clases; debieran haberse fixado desde lue­
go á distinguir bien Jas especies, porque la naturaleza única­
mente conoce estas últimas, y los géneros son una invención del 
arte , y  por consiguiente todas nuestras tentativas serán in­
ciertas , sujetas al error, y  aun inútiles, siempre que noten- 
gamos un perfecto conocimiento de las especies , ó las perda­
mos de vista, Así aunque la Nosología no haya tocado to­
davía á el punto de perfección que se puede desear , contri­
buirá á hacer conocer mejor las especies , ilustrar , y  acla­
rar mas la patología , y  la historia de las enfermedades, y  
será un medio de reconocer, y  evitar muchos errores. D e­
bemos ocuparnos particularmente en descubrir , y  reconocer 
las diferentes especies de enfermedades , observando con cui­
dado su carrera en los mismos enfermos, como lo ha hecho 
Cullen , por esto rara vez ha hablado de afjuelias que no se 
le han presentado en la práctica. Es imposible definir las en­
fermedades, sin indicar el género á que pertenecen, y  como 
los Nosologistás han hecho muchas vezes de una sola espe­
cie muchos géneros. Cullen se ha detenido particularmente 
en distinguir los géneros, sin que por esto haya menospre­
ciado las especies ; y  cree que se podrán siempre distinguir 
fácilmente estas últimas , teniendo presentes los caracteres que 
ha dado de los géneros.

Ha disminuido el número de los géneros, loque los ha­
rá mas fáciles de reconocer á los principiantes, que por otra 
parte referirán fácilmente á ellos , los que se podrán haber 
olvidado. Se ha determinado á conducirse de este modo, por­
que ha notado que muchos géneros, que se han mirado co­
mo diferentes, se debían comprehender baxo el mismo títu­
lo ; á mas de esto únicamente ha admitido los que son idio- 
páticos y  primitivos , persuadido que siempre se deben me­
nospreciar los que únicamente son accidentales , ó produci­
dos por simpatía; como el estornudo , la laxitud  la an~ 
xiedad &c. No ha tratado délas deformidades, porque per­
tenecen mas bien á la patología, ó á la historia general de 
las enfermedades que á la Nosología. Ha omitido no sola-
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mente los géneros que no se le han presentado en su prác­
tica , sino también aquellos, cuya historia es de tal modo 
imperfecta , que no les ha podido señalar, ni lu gar, ni ca­
rácter convenientes.

Cullen ha seguido particularmente á Sauvages para las 
especies, pero ha disminuido mucho su número ; confiesa que 
se debe infinito á este Autor célebre, pero no disimula que 
en su obra se tropieza á menudo con errores considerables. 
Por exemplo: Sauvages ha hablado freqiientemente de las mis­
mas especies baxo nombres diferentes , y  por consiguiente las 
ha mirado como distintas; otras veces ha confundido las es­
pecies simpáticas con las idiopáticas, y  por este medio ha au­
mentado singularmente su numero. Cullen ha evitado este 
error; también ha abandonado todas las especies que única­
mente son sintomáticas; pero como es útil conocerlas , ha 
hecho mención dé ellas separadamente; por la misma razón ha 
creido deber indicar las especies de Sauvages, que coloca en 
el órden de las variedades.

Se deben considerar como variedades de la misma espe­
cie todas jas enfermedades, cuyo caracter especifico es el 
mism o, aunque se diferencien por su grado, o por la falta de 
algunos síntomas, que de ningún medo son esenciales ; o que 
esten acompañadas de algunos síntomas accidentales , y  aun 
extraordinarios. Una leve diferencia en la causa de las en*-' 
fermedades no es suficiente para mudar su especie, quando 
los síntomas se asemejan mucho. L is  especies varian por razón 
del sitio de la enfermedad ; sin embargo , se deben colocar 
en el numero de variedades las especies, que danan diversas 
partes, cuya fábrica y  funciones se distinguen poco. Dos cau­
sas pueden contribuir para reunir las enfermedades, que dañan 
á diferentes individuos.

i ?  Se deben mirar como semejantes las enfermedades que 
dependen necesariamente de una mi ma , y  unirá causa, 
quando ésta obra siempre casi del mismo modo sobre to­
dos los que están expuestos á ella, como se observa en la 
mayor parte de las enfermedades contagiosas, y  de los exante­
mas , que no parecen diferenciarse, sino por razón de las
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circunstancias en que se encuentra cada enfermo, y  no cons­
tituyen propiamente especies diferentes. Sydenham pare:e ha­
ber adoptado una opinion contraria, pero solo el tiempo de­
terminará los limites que se deben poner á esta proposicion.

2? Se pueden mirar como semejantes las enfermedades 
que dañan á muchos, y  diferentes individuos, pero que se 
curan por los mismos remedios ; porque su semejanza se 
funda particularmente sobre la causa próxima : es así, que 
los remedios solamente curan destruyendo esta última; luego 
las enfermedades que exigen los mismos remedios, deben ser 
de la misma naturaleza. Este silogismo puede contribuir mu­
cho á hacer reconocer la naturaleza tanto del flemón , como 
de las calenturas intermitentes, de las quales los unos exigen 
la sangría, y  las otras el uso de la.Kina. No obstante, aun­
que alguna vez esta doctrina sea útil tamo á la práctica co­
mo á la Nosología , es menester usarla con precaución, por­
que puede inducir en error.

Por lo tocante al método que Cullen ha seguido, para 
establecer los caracteres de las enfermedades, advertiré i ?  Que 
siempre ha preferido los que se descubren fácilmente por los 
sentidos, y  son de fácil comprehension á los que dependen 
del estado interior de las partes , que siempre es difícil cono­
cer con certeza. 2 ?  Ha caracterizado particularmente cada 
enfermedad por los síntomas, que la acompañan mas cons­
tantemente: 3? quando la enfermedad no se puede recono» 
cer sino por el concurso de muchos síntomas, solamente se 
atiene á los que son absolutamente esenciales; 4?  la mayor 
parte de los Nosologistas generalmente han dado descripcio­
nes demasiado cortas y  aun defectuosas. Cullen recela que 
se le vitupere el defecto contrario, pero mejor ha querido 
que se le tenga por difuso que el olvidar nada importante: 
porque será mas fácil quitar; lo que ha dicho de m as, que 
suplir á lo que hubiera podido olvidar. 5? Ha evitado to­
das las distinciones dudosas y  demasiado sutiles ; 6? en fin, 
ha procurado conservar quanto le ha sido posible los nom­
bres generalmente recibidos, y  ha vituperado con razón í  
Linneo, y  á Vogel por haber desfigurado sus Nosologías con
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muchos términos nuevos que nada significan , y  son inútiles.
Solo me resta para terminar esta introducción, el dar una 

idea del Autor de la obra que traduzco, y  exponer las ra­
zones, que me han determinado á añadirle notas.

La celebridad que Cullen se ha adquirido ya hace mas 
de 40. años en que exerce la Medicina : el gran número 
de discípulos que de todas las partes de la Europa han ido 
á Edimburgo para poder aprovecharse de sus lecciones ; la 
rapidez ccn que se han vendido sus obras , son seguros fia­
dores de su mérito. Ha impugnado con acierto un gran 
número de preocupaciones fuertemente arraigadas y adopta­
das por la mayor parte de los Médicos , lo que le hace en 
muchos respectos superior á el mi'mo célebre Boerhaáve. 
Porque este último aunque dotado de una erudición asom­
brosa , y  de un juicio exquisito, se vio preciíado, juntando to­
do lo que se habia escrito antes de é l , á adoptar muchos errores 
generalmente recibidos por falta de poseer bastante nume­
ro de experiencias, para poder conocerlos ó combatirlos. Asi 
su teórica es alguna vez obscura , y  apénas soportable, como 
lo prueba el modo con que explica la causa próxima de las 
calenturas , y  délas inflamaciones. Estos errores en algún mo­
do eran inevitables, porque este grande hombre vivió en un 
tiempo, en que la Física estaba todavía léjos del punto de 
perfección en que la vemos hoy.

Sin embargo, no han desanimado á Cullen los errores de 
los hombres célebres que le han precedido , y  los obstáculos 
que se le presentaban por todas partes: el amor de la huma­
nidad , el deseo de socorrer d sus semejantes le han sido mo­
tivos poderosos que le han alentado á hacer nuevas tentati­
vas, capaces de contribuir á la perfección de un arte tan útil al 
género humano. Ha echado de ver, que solo á fuerza de con­
jeturas, y  de experiencias reiteradas se pedria llegar a descu­
brir la verdad. Aunque el estudio de la'Fisica del cuerpo hu­
mano presenta grardes dificultades; aunque 'os resortes secre­
tos de donde dependen la vida , y el movimiento parecen cu­
biertos de un velo denso , é impenetrable ; los preciosos des­
cubrimientos que se deben á muchos Médicos celebres , le han
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l iii
comprobado qué era posible hacer la Medicina generalmen­
te mas útil , y  mas cierta ; por consiguiente ha tentado una 
nueva teórica, que siendo simple, y.estando únicamente 
fundada sobre hechos , es preferible á todas las que se han 
adoptado hasta hoy ; en ella se reconoce á un hombre ocu­
pado únicamente en el cuidado de instruir á sus Lectores, 
y preservarlos del error.: nunca propone sus opiniones , si­
no con la mayor circunspección, y  lejos de paliar los defec­
tos de su teórica, siempre que no Ja halla clara y  eviden­
te , lo advierte con aquella buena f e , que caracteriza su ze- 
Io por la verdad. Pero lo que le ensalza particularmente, y  
hace superior á los que le han precedido , es la exactitud, y  
precisión con que describe cada género de enfermedad, y  dis­
tingue los síntomas que le son propios de aquellos que so­
lo son accidentales. Ademas de esto, ningún Autor ha indi­
cado mejor las causas próximas; pero no se detiene sino en 
las que son claras y  evidentes , en las otras se atiene á los 
hechos de los que todos sus razonamientos son conseqüen- 
cias únicamente. Su método curativo siempre está fundado 
sobre la causa próxima ; indica con mucha prudencia y  jui­
cio las virtudes particulares de los medicamentos; expone 
claramente su modo de obrar , y  los casos en que convienen, 
sin extraviarse en razonamientos sutiles, ó en relaciones menu­
das y  ridiculas.

Así somos deudores á Cullen , de una mejor teórica ador­
nada de mayor circunspección en el uso de esta teórica, y  
de mucha atención á la experiencia , y  á la observación , lo 
que hace sus elementos de Medicina práctica sumamente 
útiles.

Estos elementos solamente les publicó Cullen para que 
sirviesen de texto á sus Discípulos y  oyentes, lo que le obli­
gó á emitir muchos puntos esenciales, ó á dar de ellos una 
noción imperfecta; para suplir á éstos, me he determinado á 
extraer de sus lecciones manuscritas que he leido y  medita­
do ya hace doce años , todo lo que podrá contribuir á acla­
mar la obra , cuya traducción público , y  le he añadido las 
observaciones que veinte años de práctica me han dado lu­
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gar de hacer; no hé menospreciado ninguno de los escrito­
res modernos , que han contribuido con sus trabajos á me­
jorar el diagnóstico , y  curar las enfermedades; pero he crei- 
do deber preferir generalmente aquellos que se conocen 
poco en Francia ó no están traducidos. Como es muy útil 
poner á la vista de los que comienzan á estudiar , las di­
ferentes especies de enfermedades , y  sus variedades, he re­
fundido en las notas toda la Nosología de Cullen , que aun­
que es obra separada de los elementos de Medicina prácti­
ca, les es naturalmente inseparable, y  relativa. A  fin de fa- 

. chitar mas la inteligencia de este Libro á todos los Lecto­
res , y  de no desalentarlos por una nomenclatura árida , le 
he añadido la descripción de cada especie de enfermedad, 
quando la he juzgado necesaria. No he omitido cosa alguna 
que pueda contribuir á la perfección de la obra , he dado tra­
tados compendiados de los géneros , de que el Autor no ha 
creido deber hablar, ó que únicamente ha indicado de pa­
so ; se hallarán por exemplo descripciones particulares de la 
calentura inflamatoria , de la calentura lenta nerviosa , de las 
calenturas peculiares de las recienparidas, sin hablar de un gran 
número de observaciones importantes sobre la elección de los 
medicamentos y  sobre las indicaciones curativas. E l 2?  to­
mo se terminará con un capítulo extraído enteramente de las 
lecciones de Cullen , que trata , y  se ocupa en el método de 
estudiar la Medicina, y  cuyo objeto es indicar los autores, que 
se deben consultar para perfeccionarse en ella.

Algunos Médicos reprehenden, y  vituperan á los que 
escriben acerca de la Medicina en lengua vulgar ; conven* 
go que los Libros de este género debieran generalmente es­
cribirse en la lengua de los sabios, pero parece que es pro* 
vechoso facilitar á una parte del público el poder leer algu­
nos Libros elementales. Este es un medio de justificar la Me­
dicina , y  absolverla de los vituperios , que algunas personas 
poco instruidas le hacen de permanecer en un estado estacio­
nario ; esto es contribuir al mismo tiempo multiplicando 
la masa de los conocimientos á destruir una infinidad de preo­
cupaciones funestas á la humanidad; porque es innegable que

los
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los hombres, cuyos talentos ó instrucciones son limitadas, se 
atienen mas á sus opiniones relativas í  la Medicina; que aque­
llos cuyos conocimientos, é instrucción son mas extensos. So­
lo ala ignorancia, ó í  una sensibilidad muy excesiva, y  
propia de las enfermedades nerviosas , se puede atribuir este 
recreo , y  afixíon casi general á las quimeras , que es cosa 
muy extraña ver tomadas por realidades en un siglo tan ilus­
trado como el nuestro. Perdono á los antiguos haber defen­
dido, y  publicado que Pyrro, conocido por las crueldades que 
hizo en el Sitio de Troya , tenia la virtud de curar los hypó- 
condriacos solo con tocarlos con el dedo gordo de su pie de­
recho. Pero no puedo sin asombro ver en nuestros dias hom­
bres instruidos dar fe , y  apoyar í  los que pretenden que 
la punta de sus dedos gozan de una virtud semejante que 
pueden comunicar í  otros cuerpos.

He seguido en este tomo la 3? edición de la Nosología; 
en el siguiente seguiré la quarta que acaba de publicarse, é 
indicaré las mutaciones que el Autor ha hecho en los artícu­
los de que he hablado. La mas considerable es concerniente 
á los exantemas , que ha colocado en el mismo órden que 
los elementos que traduzco. Las Letras N . y  C . indican los 
lugares de la Nosología de Cullen que se han traducido li­
teralmente.

PRE-
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PREFACIO DEL AUTOR.

3VÜe parece que es una empresa llena de grandes dificul­
tades escribir un cuerpo de doctrina , y  de preceptos ca­
paces de servir de m odelo, y  dirección en la práctica de la 
Medicina ; y  no obstante una experiencia de mas de quaren- 
ta años junta á mucha lección, y  reflexiones, me he determi­
nado con extrema desconfianza á publicar una obra de 
este género. A  pesar de estas dificultades he creido , que mi 
obligación como Cátedratico me pedia que hiciese esta ten­
tativa , viendome precisado á ella por los mismos motivos 
que el ilustre Boerhaave expresó en el prefacio de sus insti­
tuciones en los términos siguientes Simul enim docendo 
admotus eram, sensi, propriorum cogitatuum explicatione 
docentem plus pro fie  ere , quam si opus ab alio conscriptum 
interpretar! suscipit. Sua\quippé. optime in tellig it , sua 
euique pra  ceteris placent, undé clarior fere doctrina, at* 
que animata plerumque sequitur oratio. Q_ui ‘vero sensa 
alterius expojiit, infelicius s<epenumero eadem assequitur', 
quumque suo quisque sensu abundat, multa refutando, 
frequenter in ven it , unde gravem fru stra  laborem aggra~ 
v a t , minusque incitatá dictione utitur. Notorio es que no 
solamente es muy útil , sino también necesario a los Estudian­
tes , que quieran oir las Lecciones de un Catedrático te­
ner un Libro elemental: yo he deseado tener uno para las 
mias : ademas de las razones que me son comunes con el 
Doctor Boerhaave, me he hallado en algunas circunstancias 
particulares, que me han sido nuevos motivos para empre- 
hender esta obra.

Antes que se me nombrara Cátedratico de Medicina prac­
tica de la Vniversidad de Edimburgo habia dado leccio­
nes clínicas en el H ospital R e a l, que me habían piecisado a 
exponer las ideas que me parecían mejor fundadas, tan­
to sobre la naturaleza , como sobre la curación de las en­
fermedades que se presentaban á mi observación. Pero
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Cché de ver que se miraba mi Doctrina como nueva, y  
que me era particular ; por consiguiente la criticaron severamen­
te aquellos que habiéndose educado muchos tiempo antes en 
el sistema de Boerhaave , continuaban persuadidos que este 
sistema.no exígia ninguna mutación, ni se podia mejorar. 
También eché de ver que mis principios freqüentemente los 
repudiaban unas personas, que ó solo tenian nociones imper­
fectas de ellos , ó no parecían comprehenderlos perfectamen­
te ; por esto luego que fui comisionado para hacer un curso 
mas completo de Medicina práctica , creí que era necesario 
publicar un Libro Elemental tanto para la utilidad y  bene­
ficio de mis oyentes , como para facilitar al público , el que 
diese su opinion con mas conocimiento de causa, y  poder en 
vista del juicio que formase , defender mi Doctrina , ó me- 
jorarala. Estos fuéron los motivos que me determináron í  
arriesgar los primeros tomos que ya he publicado ; la utili­
dad de que han servido á mis oyentes , como lo prueba la 
experiencia de muchos años, me determina á publicar hoy 
una nueva edición de esta obra; me atrevo á esperar que 
saldrá no solamente mas corregida en muchas partes, sino 
también mas completa, y  mas concisa en toda su extensión.

Habia destinado particularmente la primera edición de 
esta obra para el uso de los que seguían mis lecciones ; pe­
lo  desde entonces por las razones que expuse arriba, la he 
dado mas extensión que la que suelen comunmente tener los 
Libros Elementales; y  en las diferentes ediciones, que se me 
han proporcionado publicar despues, siempre he procurado ha­
cerlas mas completas, y  comprehender muchas cosas en pocas 
palabras. Baxo este respeto, y  consideración espero que se 
encontrará esta nueva edición mas conveniente para el uso 
general, y  mas capaz de satisfacer á todos los que creen to­
davía poder instruirse por la lección de semejantes tratados.

Quando doy mi obra así perfeccionada con la esperanza 
de que no será menos útil á mis discípulos que al público, 
debo advertir, que ofrece un sistema nuevo en muchos puntos, 
y  por conseqüencia pienso, que es no solamente conveniente 
sino también necesario explicar aquí, con que fundamentos, y
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en Fuerza de que reflexiones me he determinado á abrazar 
este sistema.

Juzgo en primer lu g a r, que en todas las ciencias en que 
se adquieren diariamente nuevos hechos, de donde resulten 
nuevas reflexiones propias, y  capaces de rectificar los prin­
cipios que se habían adoptado antes, es necesario renovar, y  
reformar de quando en quando la Doctrina entera , a fin de 
añadirles todas las adiciones y  correcciones que se han hecho 
en ellas, y  de que se ha hecho susceptible. Aquel pues que 
piense verdaderamente por s í , y  conozca los sistemas que 
generalmente se han adoptado hasta ahora , fácilmente se con­
vencerá que la Medicina se halla actualmente en este ca- 
so. Pero en el ínterin que hago tentativas para trabajar en 
esta reforma , pienso que se me permitirá , y  que aun me 
es necesario hacer algunas advertencias sobre los principales 
sistemas de Medicina , q u e 'se  han adoptado particularmente 
en Europa en nuestros d ias; también creo estar obligado 
á dar una idea del estado actual de la M edicina, y  exami­
nar que influencia han tenido sobre ella estos diferentes sis­
temas : yo espero que estas observaciones podrán ser en al-r 
gun modo útiles á los que procuran perfeccionar sus cono­
cimientos por la lección.

¿ La práctica de la Medicina es susceptible de raciocinios, 
6 se debe únicamente fundar sobre la experiencia ? Esta pre­
gunta ha sido ya hace mucho tiempo un objeto de dispu­
tas , y  todavía no está decidida. N o obstante, no me deten­
dré aquí en decidirla , porque me atrevo á asegurar que 
en casi todos los tiempos la práctica de la Medicina ha es­
tado , y  está todavía entre todos los hombres fundada mas 
ó menos sobre ciertos principios que son conseqiiencias del 
raciocinio; por tanto, siendo mi intento delinear en bosque­
jo el quadro del estado actual de la Medicina , me limi­
taré á referir las opiniones que han servido de cimientos a 
los principios mas generalmente admitidos en los últimos 
tiempos, ó que quizá lo están todavía en Europa.

Despues de muchos siglos de tinieblas que habían casi
enteramente destruido la antigua literatura, florecieron de nue-
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vo las ciencias en el siglo X V . pero causas que nadie igno­
ra hiciéron que los Médicos , que vivían entonces no cono­
ciesen sino solo el sistema de G aleno, y  en todo el discui- 
so del siglo siguiente su estudio se limito casi enteramente 
á explicar y  á confirmar ésta doctrina. Verdad e s ,  que. 
desde el principio del siglo X V I. el famoso Paracelso echo 
los' cimientos del sistema químico diametralmente opues­
to al de Galeno ; la eficacia de los medicamentos emplea­
dos por Paracelso y  sus sequaces, determino a muchos Mé­
dicos á adoptar su sistema : pero los sistemáticos continuaron 
siguiendo particularmente á Galeno , y  permanecieron en pose­
sión de las escuelas hasta mediados del siglo X V II. Es inútil 
detenerme aquí en el por menor relativo a la suerte que 
tuviéron estas dos sectas opuestas ; porque únicamente hay 
en ellas una circunstancia que me parece digna de consideia- 
cion v  es que en los escritos que cada uno de sus diferen­
tes partidarios publicó, las razones que dan para procurar 
explicar los fenómenos que presenta el estado de salud, o en­
fermedad ruedan y  se fixan enteramente sobre el estado de

los humores. , . .
■ Este fué el estado de la Medicina hasta cerca de la mi­
rad del siglo X V II. entonces la circulación de la sangre 
empezó á conocerse, y  admitirse generalmente: este descu­
brimiento con el del receptáculo del quilo y  del canal toia- 
cico Heo-ó por fin á destruir el sistema Galénico. Acia la 
misma época sucedió una grande revolución en el sistema 
de la Filosofía natural. Por todo el espacio del siglo X V l l .  
Galileo introduxo el raciocinio matemático ; y  el Canciller 
Bicon propuso el método de la inducción , lo que detei- 
mino á observar los hechos, y  á hacer experimentos. Se po- 
dria creer que estos nuevos modos de filosofar influirían pron­
tamente sobre el estado de la Medicina ; pero á pesar de ellos 
sus progresos fuéron lentos. Sin embargo, el conocimiento de 
la circulación conduxo necesariamente á examinar el sistema 
orgánico en los animales, y á  dar de él una idea mas exac­
ta ; lo que despues hizo que se aplicasen las mecamcas para
explicar los fenómenos de la economía animal: por consiguien* 
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te se adoptó este modo de raciocinar sobre este objeto, y  ha 
continuado siendo de moda hasta nuestros dias. Se puede to­
davía usar de él en muchos ram os; pero es fácil de de­
mostrar , que no puede ni que jamas podrá aplicarse gene­
ralmente para servir á explicar los fenomenos de la economía 
animal. Por esto voy á considerar las otras circunstancias 
que han contribuido mas á formar el sistema actual de la 
Medicina.

Con este designio se puede notar, que hasta la época de 
que acabo de hacer mención , cada Médico ya Galénico ya 
Químico estaba de tal modo acostumbrado á considerar el 
estado, y  la condicion de los humores, tanto como causa 
délas enfermedades, quanto como norte, y  modelo para ex­
plicar la acción de los medicamentos , que la patología que 
se puede llamar humoral continuó todavía constituyendo una 
gran parte de cada sistema ; no obstante , se comprehendió muy 
luego, que la Química prometia explicaciones mucho mas sa­
tisfactorias que las que habían dado la Filosofía Galénica, ó Pe­
ripatética, Por esto luego que se abandonó enteramente la últi­
ma , se adoptáron en todas partes los razonamientos funda­
dos sobre 1a Química. E l Canciller Bacon habia observado 
mucho tiempo ántes con su sagacidad ordinaria , que la 
Química prometía muchos hechos , y  por esto la habia acre­
ditado. La Filosofía corpuscular restablecida al mismo tiem» 
po por Gasendo, se hermanaba fácilmente con los razonamien­
tos químicos , y  la de Descartes concordaba muy bien con 
estas dos diferentes doctrinas; todas estas circunstancias con- 
tribuyéron á hacer adoptar una patología humoral , y  parti­
cularmente química , que dominó casi generalmente hasta los 
fines del último sirrlo, la que también ha continuado hasta 
nuestros d ias, teniendo la mayor parte en los sistemas do­
minantes.

Sin em bargo, se debe notar aquí , que acia el principio 
de este siglo , en que cada parte de la Medicina adquirió mas 
perfección , y  se corrigió m as, se vieron en los escritos de Stahl, 
Hoffmann , y  de Boerhaave tres sistemas de Medicina nue­
vos y  muy diferentes } los quales han influido mucho desde 
si ;  . ■ en->



Entonces sobre el modo de manejarse en ía práctica ; por lo 
que a fin de dar una idea mas exacta del estado actual de la 
Medicina , voy á hacer algunas reflexiones sobre estos tres 
sistemas, a procurar indicar las utilidades, é inconvenientes 
de cada uno, y  el crédito de que gozan todavía , ó el que 
pueden , según mi modo de pensar , merecer. Principiaré por 
el sistema de Staahl , que creo pareció el primero , y  por mu­
cho tiempo fué el sistema mas corriente , y  acreditado en' 
Alemania. E l primer principio de este sistema, y  el que le 
ha servido de fundamento, es que el alma racional del 
hombre gobierna toda la economía de su cuerpo. En todos 
los tiempos lian observado los Médicos , que existe en noso­
tros un poder , ó un estado particular, por cuyo medio en 
muchos casos el cuerpo resiste á las injurias, que le ame­
nazan ; y  en muchas ocasiones corrige ó aparta igualmente 
los desórdenes , que en él ha producido una causa externa , ó 
que se originan en su interior. Los Médicos ya hace mu­
cho tiempo que han atribuido como por una idea va°-a es­
ta potencia á un agente existente en la maquina , que han 
señalado baxo el nombre de naturaleza, y  desde los tiem­
pos mas remotos hasta hoy han continuado las escuelas de 
Medicina sirviéndose del lenguage de vis conservatrix et 
medicatrix natura , de potentia conservadora, y  curado­
ra. de la naturaleza.

Es evidente que Staahl fundo su sistema baxo el supues­
to , que el poder de la naturaleza de que tanto se ha habla­
d o , reside enteramente en el alma racional. Supone este Autor, 
que el alma obra freqiientemente independiente del estado 
del cuerpo , y  que sin ninguna necesidad fisica originada de 
este estado obra por su sola inteligencia ; luego que el al­
ma reconoce que una potencia nociva amenaza el sistema , ó 
que en él se forman algunas enfermedades , excita de re­
pente en el cuerpo movimientos capaces de atajar las con- 
seqúencias nocivas , ó perniciosas , que se podrían originar. 
Muchos de mis Lectores tal vez pensarán que apénas seria ne­
cesario hacer mención de un sistema fundado sobre una hypo- 
fesjs tan imaginaria'? pero freqiientemente se conoce de tal
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modo la apariencia de una inteligencia , y  de un designio 
señalado en las operaciones de la economía animal, que mu­
chas personas célebres como Perrault en Francia , Nichols y  
Mead en Inglaterra , Porterfield , y  Sinson en Escocia , y  Gau- 
bio en Olanda han defendido esta opinion con tesón, y  
por consiguiente merece ciertamente alguna atención. Pero no 
es necesario que emprenda aquí su refutación ; Hoffmann 
la ha hecho completamente en su comentario , de dijferen» 
tía inter Hoffmanni doctrinan medico-mechanicam &  
G. E . Staahlii me dico-organic arn; á mas Boerhaave, y  H a- 
11er sin ser partidarios del materialismo han sostenido una 
doctrina muy opuesta á la de Staahl.

Yo hice algunas objeciones contra esta misma doctrina 
en mi Fisiología; me contentaré con añadir aquí, que si se con­
sidera lo que ha dicho Nichols en su discurso de animct 
medica , y Gaubio en algunos lugares de su patología, se 
echará de ver que admitiendo un gobierno , un dominio 
de la economía animal tan capcioso como estos autores lo 
suponen en algunos casos, esto nos conduciria por consc- 
qüencia á menospreciar los razonamientos físicos, y  mecáni­
cos de que se podria usar , para explicar las diferentes fun­
ciones del cuerpo humano. E l mismo Staahl parece haberlo 
previsto, porque en el Prefacio que añadió al conspectus 
therapeice specialis de Juncker, reconoce que su principio 
general de ningún modo es necesario; lo que realmente es 
confesar, que no es compatible con ningún cuerpo de doctri­
na propio á dirigirnos en la práctica. En vista de esto, hu­
biera podido despreciar del todo el principio de Staahl; pe­
ro diré mas , que también es peligroso dexar pasar adelan­
te semejante principio , porque á pesar de lo que Staahl ha di­
cho en el pasage que acabo de c itar, he notado que este 
M édico, y  sus sequaces particularmente se dirigian en toda 
su práctica guiados de este principio general. Llenos de con­
fianza en el cuidado constante, y  en la prudencia de la na­
turaleza han propuesto el arte de curar por expectación, 
y  por consiguiente únicamente han indicado por lo general 
remedios frívolos y  sin acción; se han opuesto vivamente al
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uso de alguno de los mas eficaces como el opio y  la kinaj 
en fin han . escaseado demasiado la propinación de los re­
medios generales, como la sangría, el vomitivo , &c.

- Estas notas, y  advertencias sobre un sistema, que se puede. 
hoy mirar como abandonado ó menospreciado , podrán pa­
recer superfinas, pero he querido dar este bosquejo de él, 
para poder encaminar mis designios un poco mas léjos y ser­
virme de esta ocasion para notar , que de qualquíer modo 
que expliquemos las que se llaman operaciones de la natu­
raleza , me parece que la doctrina general de la naturaleza 
curadora , el método hypocrático de (a) curar tan ala­
bado, ha tenido freqlientemente muy perniciosas influencias 
sobre la práctica de la Medicina, ha arrastrado á aquellos que 
se han entregado á esta doctrina á adoptar una práctica en­
deble , y  sin acción , ó los ha determinado á permanecer en 
e l l a y  al mismo tiempo les ha desalentado , ó suspendido' 
todas sus tentativas. Huxham notó con fundamento , que es­
ta doctrina produxo el mismo efecto sobre Sydenham, lue­
go que la adoptó: verdad es , que puede alguna vez atajar las 
imprudencias de los prácticos atrevidos é ignorantes; pero es 
cierto , que es el origen de esta circunspección excesiva, y  de 
esta timidez que en todos los tiempos han determinado á 
los M édicos, á que se opongan á la introducción de los re­
medios nuevos y  eficaces. La oposicion que los medicamen­
tos químicos experimentaron en los siglos X V I. y  X V II. y  
la condenación célebre del antimonio por la facultad de Me­
dicina de París (b) se deben atribuir particularmente á estas

pre-

Véase la nota a del § .38 .
(¿) Lo que dice Cullen del decreto de la facultad de Me­

dicina de París relativo al Antimonio , prueba que es uno de 
aquellos que no están bien informados , ni instruidos en los hechos y 
contestaciones, que se movieron sobre este asunto j y por con­
siguiente he creido deber compendiar aquí la historia de ellas. 
He consultado con M. de Villiers mi compañero generalmen­
te conocido por la extensión de sus conocimientos , para que me 
infórniase de las piezas concernientes á este asunto, quien ha

cor-



preocupaciones que los Médicos Franceses no han sacudido 
enteramente hasta cerca de 100. años despues. También se

de-

LXIV

correspondido á mi suplica con un zelo , que caracteriza su amor 
á la facultad que profesa y su inclinación, y  afecto al cuerpo de 
que es miembro. Me ha dado una nota muy sabia , y  muy par­
ticularizada , que no puedo insertarla enteramente, porque es de­
masiado larga ; pero voy á dar un extracto de ella , que creo 
bastará para satisfacer el designio que me propongo.

Los antiguos no conociéron el uso interno del régulo de an­
timonio ; quiza alguna vez empleáron el antimonio natural, co­
mo se podrá conjeturar en vista de lo que Galeno dice del the- 
tragonon de Hypócrates , y  considerando lo que se halla en Dios- 
corides el que refiere que se mezclaba el antimonio con el elaterio, 
y  la proporcionada cantidad de sal para poner negra la mezcla, 
uniéndola con agua, para formar volos. Me basta advertir que Basi­
lio Valentino, Benedictino Alemán, es el primero que en el siglo de- 
cimoquarto alabó las virtudes purgantes del antimonio, y que Para- 
celso mucho tiempo despues pretendió haber descubierto una prepa­
ración antimonial muy activa, de la que hizo un secreto. No obstan­
te , en vista de las observaciones que refiere Mathiolo libro ; .° capí­
tulo 59. es constante, que este descubrimiento, que no era otra co­
sa que el vidrio de antimonio, muy luego se conoció; porque en el 
tiempo en que escribió, esto es, á mediados del siglo XVI. este reme­
dio ya lo encargaban muchos Médicos en la manía , melanco­
lía , cólicos , y enfermedades mas rebeldes. Handschio habiéndo­
se curado de la peste tomando tres granos de esta preparación 
se" la elogió muchoá Andrés Gallo, Médico de Trento , y  le per­
suadió á que tomase la misma, dosis mezclada con azúcar rosa­
d o , y  mástic para una sola toma , la que le hizo evaquar pas­
mosamente , y le curó de una enfermedad , que habia resistido 
á todos los remedios conocidos. Mathiolo añade que en 1562. 
1563. estando la Bohemia destrozada por la peste, se administro 
freqiientemente en esta comarca este remedio con grandes utili­
dades; también vió un melancólico á quien se le propináron 12 . 
granos , el que curó , aunque esta dosis fué enorme como lo no­
ta este Autor ; muchos Médicos empleáron en Italia la mis­
ma preparación: también desde entonces se administró en Pa­
rís , en donde según la relación de Grevien se tomaba á manos 
llenas.

Luis de Launay, Médico de la Rochela , es el primero que se 
conoce en la historia de esta famosa querella, que duró 120.

años
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debe advertir Ja reserva y  cautela qxie este método produxo 
sobre Boerhaave con respecto á el uso de la Kina ; se aca­

ba-

años: en i 5<5o sufrió la censura de la facultad á instancias del Fiscal 
Servin seguida del Auto, y Providencia contra Palmario. Launay 
escribió en el año de 1564. para defenderse de las falsas acusa­
ciones que se le habían imputado. Santiago Grevin lo refutó 
en 1566, y  pretendió que el antimonio en el estado en que se 
daba , era un veneno. Hablaba del vidrio de antimonio con co- 
-nocimiento de causa , porque habiendo tomado tres granos de él, 
estuvo cerca de ser su victima: concedía que este remedio habia 
curado muchas gentes , pero también confesaba aue con él se ha­
bían sacrificado otras muchas 5 de donde concluyó con razón, que 
era menester buscar mejor modo de prepararlo. Estos mismos mo­
tivos causaron el Decreto de la facultad de París. Launay re­
plicó á Grevin, que le respondió refiriendo las opiniones de mu­
chos Médicos célebres contra el antimonio, y el Decreto de que 
acabo de hablar, el que se expidió el 30. de Julio de 1566. y 
en el que se hace mérito de una memoria presentada al Fiscal 
del Rey 5 lo que ha servido de un motivo infundado que este 
Decreto lo habia confirmado un Auto del Parlamento.

Las turbaciones ocasionadas por el antimonio no cesaron hasta 
el año de 1603. Entonces Joseph Duchesne conocido con el nom­
bre de Quercetano , publicó su libro , de Priscorum Pbilosopho- 
rum ver ce medicina materia : muchos Médicos célebres , y  sobre 
todos Riolano el mayor, se indignaron de verse allí tratados con 
mucha familiaridad. El antimonio, y Palmario tuviéron mucho que 
padecer. Palmario ya habia sufrido un Decreto en 15 9 1. por ha­
ber querido dar lecciones á los Botánicos , y  dió lugar á otro 
el 13 . de Agosto de 1603. en una junta tenida contra los que 
consultaban con los charlatanes, y  los Spagiricos, declarando que 
consultaba con Duchesne su amigo, que era tenido como spagirico.

Algunos dias despues pareció el libro de Riolano el mayor in­
titulado : Apología, en el que se maltrataban el antimonio, y Du­
chesne: se refutó por Seguyn , Akakia , Hautin , y  Martin , que 
se encubriéron , y  enmascararon baxo estos diferentes nombres: 
Duchesne respondió en 16 14 . y á su respuesta se siguiéron mu­
chos escritos en pro y en contra. E l vomitivo aunque abandonado, 
y proscripto , entonces volvió á acreditarse y usarse; pero se 
substituye  ̂ á los polvos del vidrio de antimonio el vino émetico, 
como parece por loque dice Riolano el menor en la página 8.a 
del prefacio de sus indagaciones curiosas sobre la facultad. Los

I R e-
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baba de publicar con el título de constituí iones epidemica no­
tas póstlnimas sobre la práctica particular del Barón de

V a n -

Religiosos Hospitalarios, que en 1622. vinieron de Italia á esta­
blecerse en París , fuéron entonces los únicos que empleáron atre­
vidamente el vidrio de antimonio mezclado con azúcar en pol­
vos , ó en tabletas para curar la cólica de los Pintores 5 pero lo 
encubrían con el nombre de moclico, ó macarroni quiza por cau­
sa de las disputas que se habian movido sobre este asunto.

Habiendo muerto en el año 1606. Riolano el mayor, se tran- 
quilizáron los espíritus: también Duchesne se reconcilió con la fa­
cultad ; pero en 1609. Palmario publicó su Lapis pbilosophicus que 
le hizo sufrir un decreto , que le obligaba á retratarse sopeña 
de tildarse, y cancelarse su obra. Léjos de aquietarse con esto, 
respondió con una sátyra muy acre , y muy injuriosa; la facul­
tad tratada' de este modo por uno de sus miembros se querelló 
y ganó una providencia del Parlamento el dia 16. de Julio de 
1609. que deshizo la instancia de Palmario. Se canceló la obra 
de Palmario, no por el Antimonio, sino por su tenacidad, y des­
vergüenza , y por haber faltado á la palabra, que habia dado á 
la facultad en el acto del Decreto del 13. de Agosto de 1605. 
de conformarse con sus decisiones.

Sin embargo, por todo este tiempo se trabajaba en recoger 
observaciones sobre el Antimonio , y  la preparación del vino emé­
tico se puso en la primera edición del [código , ó Farmacopea 
publicada por la facultad de París en 1638. Este vino se prepa­
raba con partes iguales de nitro, y  Antimonio detonados, infun- 
didos en dos libras de vino. Se vuelve á hallar esta preparación 
en la edición de 16 4 ;. En 1648. Guido Patino renovó la que­
rella , haciendo una crítica amarga del Antimonio en la traduc­
ción Francesa, que publicó de la conclusión de Cárlos Guille- 
meau sobre la sangría: movió pleyto á Juan Chartier; este últi­
mo lo ganó -, y tuvo á su [favor la pluralidad de los votos de 
la facultad. Entonces salieron un tropel de escritos en pro y en 
contra con una rapidez asombrosa , lo que duró hasta el año 
de 1 666. en que intervino el Auto del Parlamento de 10. de 
Abril en favor del vino emético despues del sufragio de 92. Doc­
tores , sobre 1 12 . enunciados en el Decreto de 22. de Marzo de 
1666. Blondel el enemigo mas encarnizado del antimonio quiso 
oponerse en vano al Decreto la facultad consiguió otro confir­
mando el primero de 8. de Mayo de 1668.

De quanto acabamos de exponer se debe inferir j 1 .° que la
fa-
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Van-swieten ; el pnblicador nota con fundamento que en 
ellas se ve rara vez la Kina administrada en las calenturas 
intermitentes ; y  yo  sé muy bien de dónde dimanaba esta 
reserva de Van-Swieten.

Podría subir mucho mas arriba , y  mostrar quan per­
judicial ha sido á la práctica de todos los Médicos desde 
Hypócrates hasta StahI la atención , y  respeto demasiado á 
la autorcacia, adoptada ciegamente por las diferentes sectas. 
Es pues suficientemente visible, y  esta será mi ultima obser­
vación sobre este asunto, que aunqüé necesariamente sede-

be

facultad debió proscribir en 1666. el vidrio de antimonio, que ha­
bia producido muchos accidentes funestos: también hay motivo 
para admirarse, que no se haya procedido con mas circunspec­
ción en el uso del emético hasta el año de 1734. en que Claudio 
Joseph Geofroy dió en una memoria, leida á la Academia Real 
de las ciencias , la primera preparación que se puede mirar co­
mo constante y segura 2.0 La facultad solamente ha prohibido este 
remedio para atajarlos abusos asombrosos que hacia de él el público; 
cada uno de sus miembros lo ordenaba particularmente quando lo 
juzgaba absolutamente necesario. El mismo Grevin lo habia to­
mado ántes en 15 66; en 1603. solo Riolano el mayor estaba con­
tra el antimonio. La mayor parte lo preparaban y  lo daban ellos 
mismos á sus enfermos. Binereau ( en su sangría reformada im­
presa en 1 6 ;6 .)  quiso persuadir que Guido Patino, enemigo mas 
acérrimo del antimonio , lo daba secretamente , y la facultad di­
ce haber probado este hecho al Parlamento en su segunda de­
fensa de 1668. No es posible sospechar que la facultad hubiese 
admitido el vino emético en su código, sin haberlo conocido bien, 
y  sin que hubiese tenido la pluralidad de votos. Pero lo que de­
be sorprehender es, que los Médicos de la facultad se hayan atre- 
bido á dar el emético en dosis horrorosas 150. años ántes de co­
nocer su buena preparación. Se halla en la pág. 28. de la 2.* 
defensa de la facultad contra Blondel , que anadian comunmen­
te á una Medicina purgante para una sola toma dos onzas de vi­
no emético , y aun hasta tres ó quatro onzas ; sábese pues que 
esta preparación es muy infiel; la dosis del azafran , ó de vidrio 
de antimonio que en él se disuelve, no se puede valuar, porque 
depende de la porción del tártaro de vino que varia de un año 
á otro, y por consiguiente se debería desterrar el vino emético 
de todas las Farmacopeas.

I 2
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■be reconocer como un hecho la potencia curadora, de la natu­
raleza , nunca se puede admitir este principio sin obscurecer 
mi sistema, y  no lo debemos adoptar en la práctica sino 
quando la impotencia de nuestro arte es muy evidente , y  
muy considerable.

Terminaré mis reflexiones sobre el sistema de Staahl no­
tando brevemente, que su doctrina no está únicamente fun­
dada sobre la autocracia , sino que también suponía una 
disposición particular del -cuerpo , y enfermedades que las ha­
cia susceptibles de remedios ; los que estando subordinados al 
poder y á la dirección del alma , obraban sobre la organi­
zación , y  sobre las partes constitutivas del cuerpo , de mo­
do que eran los agentes de la curación. En vista de estas 
ideas la patología de Staahl estribaba enteramente sobre la 
plétora , y  la cacochymia. Con relación á la primera hicíé- 
ron particularmente una aplicación verdaderamente estrava- 
gante de su Doctrina de la autocracia ; quanto á la Ca­
cochymia se han entrometido en una Patología humoral dei 
mismo modo que los Médicos sistemáticos que les han pre­
cedido , á la que han agregado una teórica de tal modo de­
fectuosa , que no merece hoy que se haga de ella la menor 
atención. No obstante antes de terminar mis observaciones 
sobre el sistema de Staahl , debo advertir que los partida­
rios de este sistema estudiaban con mucho cuidado los pa­
sos de la naturaleza , y  por consiguiente han sido muy cui­
dadosos en observar los fenómenos de las enfermedades; y  
sus escritos contienen muchos hechos,  que no se encuentran 
en ninguna otra parte.

La doctrina de Staahl estaba generalmente recibida en la 
Universidad de Halle ,  quando Hoffmann Catedrático en la 
misma Universidad, propuso un sistema muy diferente, en 
el que admitía muchos principios Mecánicos , Cartesianos, y 
Químicos sacados de los sistemas , que se habian publicado 
ántes del suyo. Es inútil notar de que modo modificó Jo- 
principios de sus predecesores con respecto á su sistema; pors 
que las mejoras que de ellos hizo no fuéron nada conside­
rables , y  hoy no queda ninguno de ellos. E l valor real y

efec-



efectivo de sus obras consiste en haber h'echo, ó por mejor 
decir , sujerido una adición al sistema , que merece sin­
gularmente nuestra atención. Yo no puedo explicarlo mas 
claramente , que refriendo las mismas palabras del Autor. 
En su Medicina racional sistemática tom. 3? §. i ? c .  4 ?  ha 
dado su Genealogía morborum ex turbato solidorum , 
fluidorum mechanismo, y  en el §. 4 7 . y  último de este capi­
tulo resume su doctrina en los términos siguientes: E x  his- 
ce autem ómnibus, uber'ms hactenus excussis , per quam 
dilucide apparere arbitror , quod solus spasmus &  sim- 
p lex  atonía , tsqziabílem,  líber um ac proportionatum san- 
guinis omnisque generis fluidorum motum, quibus excre- 

\ tionum successus &  inttgritas functionum animi &  cor- 
poris proxime nititur , turbando ac peruertendo , univer- 
sam vitalem teconomíam subruani ac destruant; atque 
hinc universa pathologia longé rectius , atque facilius ex  
vitio motuum microcosmicorum in solidis, quam ex va~ 
riis affectionibus vitiosorum humorum, deduci atque ex­
plicar! possit; adeoque omnis generis tegritudines ínter-  
ti# ad preternaturales generis nervosi affectiones sint 
referenda. Etenim ltesis quoctimque modo , ve l nervis 
per corpus discurrentibus , vel membranosis quibusvis ner­
vosi s partibus , Mico motuum anomalía modo leviores, mo­
do graviores subsequuntur. Deinde attenta observatio do-  
cet, motus quosvis morbosos principalítsr sedemfigere , 
tyrannídem exercere in nervosis corporis partibus , cujus 
generis prater omnes canales , qui sistaltico &  diastal- 
tico motu poli entes, contentos succos tradunt 0 uníversum  
nimirum intestinorum &  ventriculi ab asophago ad anum 
canalón ,  totum sistema vasorum arteriosorum , ductuum 
biliariorium, salivalium , urinariorum Ó" subcutaneorum, 
sunt quoque membrana nerveo-musciliares cerebri me­
didla  spinalis, prasertim btec , qiits dura mater vocatur, 
organis sensoriis obducta, nec non túnica Hite, ac ligamen- 
ta , qu¡e ossa cingunt, artusque firmant. Nam nullus do­
lo r, nuil a inflammatio , nullus spasmus , milla motus &  
sensus impotentia, nulla feb ris , aut humoris ullius ex-

ere-
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cretio , accidit, in quci non h<e partes patiantur. Porro 
etiam omnes , qu<e morbos gígnunt causee , operationem 
suam potissimum perfíoiunt in partes motu &  sensupr<e- 
ditas , canales ex bis coagmentatos , eorum ntotum, 
<¿r cum boc fluidorum cursum  pervertendo ; ita tamen, 
nt sicuti varice indolis su n t , sic etiam varié in nerveas 
partes agan t, iisdem noxam aff'ricent. Detnum omnia qtto- 
qu? eximia virtutis medicamento,, non tam in partes 
fluidas , earum crasin , ac intemperiem corrigendo, quarn 
potius in solidas &  nervosas , earundem motus alteran­
do ac moderando, suam edunt operationem: de quibus 
tamen  ̂ ómnibus, in vulgar i  usqus eo recepta, morborum 
doctrina. , altura est silentium*

Verdad es que el Doctor Wilis habia ya abierto los cimien­
tos de esta doctrina en su Patología del cerebro , y  de los 
nervios; y  B.iglivi habia propuesto un sistema de este géne­
ro en su specimen de fibra motrice , et morbosa. Pero es­
tos Autores no habían aplicado este sistema con extensión 
a las enfeimedades, o estaba todavía de tal modo cubierto 
de errores fisiológicos , qué se puso poca atención en él. 
Hoflmann fue el primero que dió sobre este asunto un sis­
tema bastante simple y  claro , ó que indicó los medios de 
hacei de el una aplicación extensa para explicar las enfer­
medades.

Es indubitable que íos fenómenos de la economía ani­
mal tanto en el estado de salud, como en el de enferme­
dad no  ̂se pueden explicar sino considerando el estado , y  
las afecciones de las potencias motrices que imprimen el mo­
vimiento á toda la máquina. Me asombra , que los Médicos 
hayan estado tanto tiempo sin advertir esto ; y  creo qii3 
debemos un agradecimiento particular á Hoffmann por ha­
bernos puesto en el camino conveniente para notorias; y  pa­
rece que los M ilicos de dia en dia conocen la necesidad de 
seguir cada vez mas su método. Sin duda esto es lo que in­
clino al Doctor Ivaav^ Boerhaave á publicar su obra intitula­
da impetum faciens\ y  al Doctor Gaubío á escribir su Pa­
tología de solidum vivum . También ei Barón de Van-swie-

ten
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ten con el mismo designio ha creído necesario hacer al ménos 
en un caso particular una mutación considerable en la doc­
trina de su Maestro , como se puede ver en su comentario 
sobre el aforismo 7 5 5 . E l  Doctor Haller ha perfeccionado 
mucho esta parte de la Fisiología por sus experiencias sobre 
la sensibilidad , y  la irritabilidad, Estos exemplos , y  otros 
muchos, particularmente los escritos de A4. Barthez Cate­
drático en Montpellier son pruebas de los progresos , que se 
han hecho en el estudio de las afecciones del sistema nervio­
so ; y  bastan para conocer quan deudores somos á Hoffmann 
de haber hechado sus cimientos de un modo tan convenien­
te ; sin embargo esta materia está llena de dificultades. Las 
Leyes del sistema nervioso en las diferentes circunstancias de 
la economía animal de ningún modo están determinadas; y  aun 
este trabaxo ha parecido á muchos un misterio impenetrable, 
por no haber puesto en él bastante atención, y  por falta de 
observar con el designio de formar un cuerpo de doctrina 
sobre este asunto. Por consiguiente no debe causar admira­
c ió n , que en una materia tan difícil el sistema de Hoffmann 
haya quedado defectuoso, y  que haya tenido ménos influen­
cia que la que se debia esperar sobre los escritos, y  la 
práctica de los Médicos que han florecido despues. N i aun 
el mismo Hcffmann ha dado á su doctrina fundamental en 
la aplicación que de ella ha hecho , una extensión tan con­
siderable , como hubiera podido darla ; y  en todos sus escri­
tos ha introducido una patología humoral que no es ménos 
defecruosa , ni ménos hypotética que qualquiera otra. Se 
diferenciaba de Staahl su comprofesor en los principios funda­
mentales de su sisiema ; pero es demasiado evidente, que es­
taba vivamente inficionado de los errores de Staahl sobre la 
plétora , y la cacoc'nímia , como se puede ver en todo el cur­
so de su obra, y  particularmente en su capítulo de morbo- 
rum generatione ex nimia sangulnis quantitate, et hu~ 
morum Impuritate. Es inútil detenerme mas sobre el sis­
tema de Hoffmann. V oy á proponer algunas notas sobre el 
sistema de Boerhaave contemporáneo de los dos primeros, 
que se ha ganado una grande reputación en toda la Europa , y

par»
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particularmente en la parte del mundo que habitamos.

E l Doctor Bocrhaave era un hombre de uaa erudición 
universal : luego que se aplicó á la Medicina , estudió con 
tanto cuidado sus ramos auxiliares , como la Anatomía, la 
Química, y la Botánica, que sobresalió encada uno de ellos. 
Parece que estudió con mucho ardor y  continuación todos 
los eícritos de los Médicos antiguos y  modernos para com­
poner un cuerpo de doctrina; y  sin dexarse preocupar á 
favor de ningún sistema , se esforzó en recoger , y  elegir coa 
candor y  verdad , lo que habia mejor en cada uno de ellos. 
Dotado de un genio capaz de reunir mudaos hechos baxo 
un mismo aspecto, publicó un sistema superior á todos los 
los que se habían escrito hasta entonces. La vasta extensión 
de su plan , el enlace perfecto que se creyó advertir en todas las 
partes de su sistema, dieron motivo para creer que había 
enriquecido , y  perfeccionado todo lo que se habia dicho ántes 
de él. La extrema claridad , y  la elegancia con que expli­
caba , y  desentrañaba su doctrina en sus lecciones, le ad- 
quiriéron muy luego la mayor reputación ; y  ningún siste­
ma se adoptó mas generalmente desde el tiempo de Galeno. 
Qmlquiera que considerare los talentos de Boerbaave , y fuere 
capaz de comparar su sistema con los de los Escritores que 
le han precedido , se verá obligado á reconocer que este 
Autor era muy digno de la reputación que habia adquiri­
do , y  que su sistema merecía con respecto al tiempo en que 
lo escribió s el aprecio y  estimación de que ha gozado.

Pero no se debía esperar que ningún sistema pudiese 
sostenerse por tan largo tiempo, como se ha sostenido el de 
Boerhaave en la serie de un siglo tan activo, y  tan ocupa­
do en todo género de averiguaciones E l sabio comentario 
de Van-swieten sobre el sistema práctico de Boerhaave ha­
ce pocos años que se concluyó ; pero aunque este comenta­
dor haya añadido muchas observaciones, y  algunas correc­
ciones , de ningún modo ha perfeccionado el sistema general, 
sino en el pasage que cité arriba. También es de admirar 
que Boerhaave, que sobrevivió quarenta años á la publicación 
de su cuerpo de doctrina , en todo este tiempo apenas ha-
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ya hecho en él algunas correcciones ó adiciones. La alte­
ración mas notable es la siguiente , que se halla en el aforis­
mo 7 5 5 :  Las voces forte et nervosi, tam cerebri quam 
cerebélli cordi des tintó i in ertia , no se leen en las tres 
primeras ediciones. Todo Médico debe conocer qué mu­
tación se podrá hacer en vista de esta idea en la teórica de 
Boerhaave.

Quando principié á estudiar la Medicina , fué el único 
sistema á que me apliqué el de Boerhaave. También le ha­
llé en su mayor vigor quando se me nombró Catedrático de 
la Universidad de Edimburgo. Como creo que todavía con­
serva en otras partes su crédito, y  que no se ha presentado 
al público ningún otro que goce de alguna reputación , me 
parece indispensable indicar particularmente las imperfeccio­
nes y  los defectos de la teórica de Boerhaave , á fin de 
probar quan conveniente , y  necesario es tentar formar una 
nueva.

La execucion de esta empresa, si yo me quisiera exten­
der tanto como el asunto merece , me extraviaría en un por 
menor de que no es susceptible este Prefacio , y  que por otra 
parte juzgo seria superfluo ; porque todo hombre instruido 
que tiene un conocimiento ligero del estado actual de la Me­
dicina debe en. muchos casos conocer las imperfecciones de 
esta teórica. Solo pues me detendré en los grandes princi­
pios del sistema de Boerhaave , y  me atrevo á lisongearme 
que las reflexiones que voy á presentar al Lector bastarán 
para hacer conocer los errores y  los defectos que reynan en 
todas sus obras.

E l tratado de Boerhaave sobre las enfermedades de los 
sólidos simples, es en la apariencia inuy claro y  muy con­
siguiente , y  es cierto que este Autor lo miraba como su doc­
trina fundamental : pero según yo puedo juzgar de él, ni es 
exacto, ni susceptible de una aplicación extendida. Nada di­
ré de su opínion fú til, y  quizá errónea sobre los sólidos, que 
pretende estar compuestos de tierra , y  de gluten; tampo­
co me detendré a i  su error sobre la fábrica de las membra- 
< > K  aaf
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ñas compuestas ; ni en el poco cuidado que puso en el 
estado del texido celular. Es evidente que todas estas circuns­
tancias hacen su doctrina imperfecta ; insistiré solamente 
sobre que su conjunto solo puede servir muy poco , para 
explicar los fenómenos que se notan en el estado de sa­
lud ó enfermedad. La relajación ó la rigidez de la fi­
bra simple verdaderamente tienen lugar en diferentes perio­
dos de la vida ; y también pueden en ciertas ocasiones vol­
verse una causa de enfermedad ; pero presumo que el esta­
do de la fibra simple no es susceptible de mutación , ó real­
mente no muda sino en muy pocos casos, y  que hay 8o. ca­
sos en ico . en que los fenómenos atribuidos á una igual 
mutación, dependen ciertamente del estado del solidum v i-  
vurn ; circunstancia que parece habérsele escapado á Boer­
haave , pues no ha hecho mención de ella en ninguna de sus 
obras. Es inútil detenerme en probar quanto evidencia esto 
los defectos é imperfecciones de su sistema. La obra del sa­
bio Doctor Gaubio, que cité arriba, y  otros muchos escri­
tos publicados poco tiempo ha , declaran bastantemente los 
defectos, é imperfecciones de Boerhaave respectivas a este 
asunto. Boerhaave despues de haber considerado las enfer­
medades de los sólidos, tentó explicar las afecciones mas sim­
ples de los humores. La doctrina que publicó en esta ma­
teria sobre el ácido y  el alkali , es mas exacta que la que 
se habia propuesto ántes de este Autor. Sin embargo, se en­
cuentran en ella muchas imperfecciones, si se examina me­
nudamente. Verdad e s , que despues hemos adquirido un co­
nocimiento mas exacto de la digestión , que basta al ménos 
para convencernos, que todavía le falta mayor extensión pa­
ra ponernos en estado de comprehender , como los alimentos 
se transforman en fluidos animales. Aunque el Doctor Boer­
haave no cayó en ningún error considerable relativo á la 
acidez morbífica contenida en el estómago, no le fué posi­
ble informarse completamente sobre este objeto , y  muestra 
haberse engañado enteramente en la idea que tenia de los 
efectos de la acidez sobre la -masa de :1a sangre; .ni tampo*,

£0
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co está' idea concuerda de ningún modo con lo que defen­
dió en otra parte. Su do-trina sobre el alkali está algo me­
jor fundada; pero quizá la ha dado demasiada extensión. La 
disposición á la álkalescencia, y  a la putrefacción, del mis­
mo modo que las otras mutaciones que se pueden verificar 
en los fluidos animales son objetos particulares cubiertos de 
profundas tinieblas , y  por consiguiente se podrá disputar to­
davía sobre ellos muchos tiempos.

Otro punto particular sobre el que me parece imperfec­
ta , y  poco satisfactoria la doctrina de Boerhaave, mira á 
lo que dixo del glutinoso espontaneo. Las causas que le ha 
señalado de ningún modo son verosímiles, y  seria una co­
sa rara el poder realmente probar su existencia. Algunas de 
las pruebas que trae para demostrar la existencia de] fle g -  
ma calidum están evidentemente fundadas sobre un error 
relativo á lo que se llama costra inflamatoria; (véase el co­
mentario de Van-swieten pág. 9 6 .)  y  las muchas observa­
ciones que cita Boerhaave para probar la existencia del g lu -  
tinosum en el cuerpo humano (véase el aphor. 7 7 .)  todas 
no son otra cosa sino exemplos de cúmulos ó de concrecio­
nes , que se encuentran fuera del torrente de la circulación.

Creo que será preciso conceder, que el sistema de Boer­
haave es no solamente defectuoso é imperfecto, sino también 
erróneo, y  capaz de hacer caer en errores, si ademas de es­
to se considera la insuficiencia de su doctrina tocante al es­
tado de los fluidos animales, y  las diferentes mutaciones que 
experimentan; y  si se examina quantas veces este M édico, y  
sus sequaces han supuesto la acrimonia ó el lentor de los 
fluidos tanto como causas de las enfermedades , como nor­
tes para dirigir su práctica. Sin embargo no se puede negar 
que los fluidos del cuerpo humano sufren diferentes altera­
ciones morbificas, de donde pueden primitivamente depender 
las enfermedades; pero se me permitirá sostener, que rara vez 
se conoce la naturaleza de estas mutaciones , y  mucho mé- 
nos quando existen. Los razonamientos relativos á estas mu­
taciones han sido casi todos enteramente hypotéúcos, y  por

K  z con-
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consiguiente de ningún modo han contribuido á mejorar la 
práctica de la Medicina , antes bien han introducido errores 
en ella. Sus funestos efectos han sido particularmente apartar 
nuestra atención de los movimientos del sistema animal, é 
impedirnos el estudiarlos. Sin embargo de la naturaleza de 
estos movimientos es de donde dependen las causas mas cier­
tas , y  las mas generales de los fenómenos de las enfermeda­
des. En fin si se considera que Boerhaave no ha puesto casi 
ninguna atención en el estado de las potencias motrices , y  
que ha dado la preferencia á una patología humoral hypo- 
•tética, que se reconoce evidentemente en todas las partes de 
su sistema , necesariamente nos convenceremos de los grandes 
defectos de este sistema , y se reconocerá la necesidad de ten­
tar otro mas correcto.

Después de esta revista general de la doctrina de Boer­
haave es inútil ocuparme en sus particulares menudencias: 
añadiré que no hay casi ninguna página en los aphorismos, 
en donde no se halle algún error ó alguna cosa que desear. 
N o obstante, quizá se deben atribuir mas bien al tiempo en 
que vivió , que al mismo Boerhaave ; porque la observación 
y  la experiencia nos han hecho conocer despues un gran nú­
mero de hechos. Esta es ciertamente la m ejor, y  mas sólida 
razón que se puede dar de la necesidad de tentar un nue­
vo cuerpo de doctrina: porque quando se ha adquirido mu­
cho número de hechos, que no 'se conocían , es necesario in­
corporarlos en un sistema : este es el medio no solo de me­
jorar los objetos particulares, sino también de hacer su cuer­
po mas completo, mas consiguiente y  mas útil. Porque to­
do sistema se debe apreciar á proporcion del gran número 
de hechos que abraza , y  junta baxo un mismo aspecto ; y  
M r. Quesnav no podia hacer mayor elogio del sistema de 
Boerhaave , que diciendo que presentaba la Medicina co~ 
lectiva.

T al vez se me objetará que la única obra útil que se 
puede componer sobre la M edicina, es incorporar todos los 
hechos relativos al arte , esto e s , todo lo que la experiencia

nos
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nos ha enseñado sobre la curación de las enfermedades. Soy 
enteramente de esta opinion ; pero dudo que se pueda exe- 
cutar convenientemente este plan sin tentar la formaccion 
de un cuerpo de doctrina , deduciendo justas conseqiiencias de, 
los hechos, y  generalizándolos convenientemente : al menos 
estoy persuadido , que este es el medio no solamente mas 
cierto, sino también el mas útil para conseguirlo. Pero solo 
despues de haber hecho ensayos , se podrá decidir esta qiies-* 
tion. Sé que el difunto Mr. Lieutaud intentó una obra , cu­
yo designio era juntar hechos sin permitirse ningún racio­
cinio sobre sus causas. Antes de alzar la mano del quadro, 
que he tentado bosquejar sobre el estado presente de la Me­
dicina , creo deber presentar algunas observaciones sobre el 
célebre Compendio de Medicina compuesto por el primer 
Médico (¿z)de una nación ilustrada y fina.

En esta obra hay muchos hechos, y  muchas observacio­
nes que el Autor ha publicado de experiencia propia , las 
quales pueden ser útiles á los que han adquirido en otras 
obras algunos conocimientos y  buena Lógica ; pero se ad­
vierten en roda la obra de Lieutaud tales defectos de méto­
d o , de orden , de designios generales, ó tal indecisión , que 
este libro , según puedo juzgar por mis conocimientos , po­
drá ser de muy poca utilidad á los principiantes , y  aun les 
debe embarazar mucho. Creo que para establecer qualquier 
plan de Medicina ya dogmático, ya empírico , se debe

ne-

(<*) Mr. Lieutaud nació en Aix en la Provenza el año de 1703. 
y  murió en Versalles en 1780. siempre' amó singularmente el es­
tudio, y  la vida retirada ; al principio estuvo al frente del Hos­
pital de Aix , y  despues del de Versalles. Se ocupó particularmen­
te en la Anatomía- aunque sin ambición ni pretensiones ocupó 
la primer plaza de su estado; pero jamas ha tenido reputación de 
práctico célebre. Era Médico délos Infantes de Francia, quando 
trabajaba su tratado de Medicina práctica, que se publicó J a  pri­
mera vez en 1760. entonces vivia en la soledad, y  mas retirado 
que nunca.
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necesariamente principiar distinguiendo los géneros de las eíH 
fermedades, y  aplicarse á conocer sus especies, y  aun sus va­
riedades. Estas distinciones se hallan muy rara vez en la 
obra de Lieutaud, y  aun nos dice en su prefacio, q u e jm  
evitado todo por menor circunstanciado (a). Ciertamente el 
modo con que ha escijito su obra debe necesariamente in­
terrumpir y  retardar todo plan de Nosología metódica. Ha 
menospreciado toda especie de afinidad en ia descripción que 
da de lis enfermedades, y  las ha colocado del modo menos 
importante y menos instructivo , siguiendo la parte del cuerpo 
que atacan.

Las que trata baxo el nombre de enfermedades gene­
rales y  que no tienen ningún asiento determinado , no tie­
nen ninguna relación entre sí ; el reumatismo, la afección 
hipocondriaca , la hidropesía se siguen. Nunca tienta dar 
principios generales , sino mucho tiempo despues de haberse 
ocupado en objetos particulares , que están sembrados , y  
salteados en toda la obra. Se esfuerza en cada capitulo en ha­
cer la enumeración de todos los síntomas , que jamas se han 
podido observar en la enfermedad de que habla , y  lo ha­
ce sin procurar distinguir los síntomas esenciales de los que 
Unicamente son accidentales, ni en indicar las diterentes com ­
binaciones baxo las que se manifiestan mas comunmente, quan­
do las enfermedades siguen una carrera muy regular. El con­
curso de los síntomas accidentales produce freqiientemente 
variedades considerables en la misma enfermedad , que deben 
embarazar y  dexar inciertos á los jóvenes , que principian 
la práctica; pero me parece asombroso , que despues de una 
experiencia de 30. años, y  una práctica numerosa, nada ha­
ya podido hacer para ayudarlos.

Lieutaud ha aumentado todavía masía confusión , que de­
bía resultar de esta falta de distinción considerando como 
enfermedades prim itivas, lo que me parece no ser otra co­

sa,

(a) Se lee en el texto latino arguta sedulitas.
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sa , sino síntomas, efectos y  resultas de otras enfermedades; 
se pueden citar por exemplos el encendimiento , las aniqui­
laciones ó desfallecimientos , los dolores , la estancación 
de sangre, la supuración interna , el temblor , los sue 
ños , la ronquera, la sofocación , la vómica, el empiema, 
el hypo, el vómito , el dolor de estómago ,y  el tenesmo, que 
son otros tantos síntomas tratados en capítulos separados. Una 
sintomatología general podría ser una obra muy ú til, si se 
llevase el designio de formar un cuerpo de patología; pero 
si de ella se hace aplicación á la práctica sin admitir nin­
gún otro sistema , debe tener efectos perniciosos , porque 
solo puede conducir á una curación paliativa, é impedir el 
hacer los esfuerzos convenientes para obtener la curación radical.

A un  Lieutaud tentando presentar los síntomas enun­
ciados arriba como otras tantas enfermedades prim itivas, 
rara vez lo ha conseguido , porque comunmente reconoce 
quando habla de los medios capaces de curarlas, que es ne­
cesario considerarlas como síntomas, y  no lo hace sin admi­
tir implícita, ó explícitamente alguna teórica respectiva á 
sus causas, próximas.. Se puede citar por exemplo su capi­
tulo de los dolores: en vista de esto, es fácil juzgar hasta, 
que punto pueden realmente ser útiles iguales tratados.

Nada ha contribuido mas á establecer una buena pato­
logía que la abertura de los cadáveres de los que han falle­
cido de enfermedades. Lieutaud se ha ocupado mucho en las 
disecciones.; y  sus trabajos en este genero le han hecho muy 
recomendable. Ha tentado en su compendio de Medicina co­
municarnos sus conocimientos sobre este ob jeto , pero me 
atrevo á decir que rara vez lo ha hecho de un modo capaz 
.de sernos útil ; porque del mismo modo que ha descrito los 
síntomas de las enfermedades sin seguir ningún orden útil, 
exponiendo las alteraciones morbíficas , ó preternaturales que 
parecen en los cadáveres despues de la m uerter, ha hecho 
mención de todos los que se han podido observar de resul­
tas de la enfermedad de que trata , y  los ha confundido 
de un modo extravagante , sin indicar los que pertenecen í
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tal ó tal orden de síntomas. Y  quando los ha considerado 
colectivamente, no ha hecho ninguna tentativa para distinguir 
las causas de las enfermedades , de las causas de la muer­
te. Sin embargo , está reconocido que la falta de'iguales dis­
tinciones es el origen fecundo de todos los errores, en que 
se ha tropezado sobre este asunto. Tomaré por ¡exemplo la 
descripción 'de las mutaciones que ha observado en los ca­
dáveres de hydrópieos’: en ella hace la enumeración de las 
apariencias morbíficas, que ha encontrado en cada parte del 
cuerpo, en cada cavidad, y  aun en cada una de las entra­
ñas contenidas en estas cavidades; pero de ningún modo nos 
dice quales son entre estas mutaciones morbíficas las mas 
freqüentes , ó las mas raras, ni las que particularmente son 
inseparables, ó tienen estrecha unión con las diferentes causas 
de la enfermedad, ó con los diferentes síntomas, de los que 
al principio hace la enumeración, y  ni aun nos instruye de 
modo que podamos conocer estos objetos. En una palabra, 
la abertura de los cadáveres para informarse del estado de 
las entrañas, y  causa de las enfermedades ha sido y  pue­
de ser muy ú til; pero es menester para esto seguir un mé­
todo diferente del que hallamos en el com pendio^ la Me~ 
dicina práctica, , como igualmente en la, Histeria Anató­
mico-Medica de Lieutaud.

También debo notar ántes de dexar este punto , que 
una de las principales utilidades de la disección de los ca­
dáveres muertos de enfermedad, es ponernos en camino pa­
ra descubrir las causas próximas de las enfermedades ; y  así 
con justo título la grande y  estimable obra del ilustre Mor- 
gagni tiene por epígrafe de sedibus &  causis. Debe pues 
parecer asombroso que Lieutaud haya pensado que las cau­
cas próximas é inmediatas de las enfermedades se escon~ 
den siempre á nuestras indagaciones [a ) , y  que jamas ha-

yá

(a) La edición latina dice, de causis morborum proximis atra 
calígine mersis , ne verbum qiiidem protuli.
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ya pensado en usar de sus observaciones anatómicas, para 
determinar al menos algunas de estas causas.

Echemos ahora una ojeada sobre el método curativo, que 
es la parte mas importante de toda obra de Medicina prac­
tica , y  por consiguiente del compendio de Lieutaud. E l A u­
tor sigue todavía en ella el mismo plan que en su historia 
de las enfermedades ; su método curativo consiste en hacer 
en cada capítulo la relación de todos los remedios , que siem­
pre se han administrado para las enfermedades de que habla ; no 
señala las especies de la enfermedad , ni las circunstancias en 
que estos remedios de naturaleza muy distinta , y  aun al­
guna vez opuesta, podrían convenir particularmente. Tocan­
te al asthma nota con mucha prudencia que los Médicos no 
han tenido razón para confundir baxo este ttculo casi todas 
las especies de dificultades de respirar ; y  mira con funda­
mento al asthma como á una enfermedad distinta de todas 
las otras indisposiciones, en las que la respiración es trabajosa. 
N o obstante, considera al asthma como una enfermedad que 
comprehende muchas especies diferentes, que se originan de un 
gran número de causas diferentes, que no podremos tentar 
destruir hasta que las conozcamos mejor (a). A  pesar de todo 
esto indica despues una curación muy general.

Poco falta , dice , para que se puedan mirar como espe­
cíficos los pectorales, los vulnerarios, y  los incindentes [b). Pe­
ro aun quando habla de este modo , no nos da ninguna idea 
clara, y  su enumeración de los medicamentos no puede ser-1 
vir á dirigirnos con certeza en la curación. Las bayas de 
enebro , la goma tragacanto, la goma anmoniaco , el ja ­
bón, el agua de pez negra , la trementina , todos es-

L  toí

(«) La edición latina de que se ha servido Cullen, dice: é pr^- 
fatis ■ colligitur arduam esse asthmatis curationem , cum multiplici 
causa in cimmeriis tenebris ut plurimum demersa progignatur 

{ti) Esto se ha mudado en la edición francesa publicada en 
1775 . Lieutaud en ella dice solamente; la miel en fin es quza tí 
mejor remedio que se puede emplear, contra esta enfermedad.
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tos remedios, como se piensa muy bien , necesitan de elec­
ción , y  las circunstancias de la enfermedad la deben ar­
reglar. Sin duda con mucha razón dice que estos remedios 
piden elección; pero en este lugar , del mismo modo que en 
otros muchos , no nos da ninguna especie de socorro ó pau­
ta para hacer la elección. Despues de los esfuerzos aunque 
freqiientemente inútiles , que el Autor ha hecho para abando­
nar todo sistema , las reglas prácticas que da generalmente 
están presentadas de un modo muy indeciso; ó lo que es 
lo mismo, de tal modo son condicionales, que siempre es di­
fícil , y  aun las mas veces imposible, que un Médico joven 
las pueda seguir. Tomo por exemplo su curación de la hy- 
dropesía. La sangría puede ser útil al principio de la en­
fermedad en ciertos casos; pero en otros no se puede es­
perar de ella sino malos efectos ; si se ordena en las opre­
siones , se alivia  el enfermo por algún tiempo , pero se 
vuelve su estado mas funesto , y  mas rebelde. Sin em­
bargo no debo dexar olvidar que se citan algunas cura­
ciones obradas por muchas sangrías, ó por las hemorragias 
espontáneas : sin negar estos hechos , se les puede oponer 
la observación constante de todos los prácticos , que ven 
todos los dias malos efectos de la sangría (a).

Del mismo modo habla de los vomitivos , de los pur­
gantes , de los sudoríficos y  del uso de las aguas minerales. 
Me veo obligado á confesar que esta obra nunca ha disipa­
do ninguna de mis dudas , ni ilustrado ninguna de mis d i-

f i -

(a) He seguido aquí la edición francesa ya citada , pero 
como Cullen se ha servido de la latina, voy á dar aquí su texto: 
A  vence sectione auspicari licet curationem , si. . . .alias baud ci­
fra periculum celebrari posse crediderini. Inducías , sané fe r t  ur­
gente spirandi d'jficultate; sed morbus. . . .dein exasperatur , con- 
tumaciorque evadit. Subticendum tamen non est haud deesse non- 
nulla exemp'.a curctionum á repetitis vence sectioni/us, vel spon- 
taneis hemorrkagiis pcractarum, sed ab boc inopportuno prcssidio 
fa tum  in ¡ lu rilu s  accelerari, satis superque etiam notum est,
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ficulcades, ántes bien alguna vez las ha aumentado. Dice 
que se deben encargar los hepáticos (a) , ó los aperitivos co­
mo la escolopendria, las yerbas capilares, &c. pero añade, que 
quando la enfermedad ha llegado á un cierto grado se obser­
va comunmente que son inútiles. Nota , que los polvos de 
sapo dados en vino á la dosis de un escrupulo, ó algo mas 
han aprovechado á muchos enfermos. Este es el plan que co­
munmente sigue Lieutaud en su método curativo despues 
de una práctica larga, y  quizá muy feliz : longlori &  forte  
felicissima p ra x i edoctus.

Temería abusar de la paciencia de mis Lectores , si me 
dexara arrastrar en la relación, á que me podría conducir la 
crítica de esta obra , que ni es metódica-ni instructiva. Pe­
ro sí los límites de este Prefacio me lo permitieran, me 
ocuparía particularmente en probar que dista mucho que la 
obra esté exenta de los raciocinios que el Autor pretende ha­
ber evitado , y  que aun afecta menospreciar ; porque á la 
verdad, todavía participa de la doctrina antigua de la coccion, 
y  de la evaquacion critica de la m iter'a rmrb'fica ; doc­
trina que está fundada sobre una teórica sutil, y  que en mi 
concepto de ningún modo se pueden mirar como un hecho 
generalmente reconocido. También se atiene mucho Lieutaud 
al plan adoptado de los antiguos, que es seguir á 1 1 natura­
leza ; de donde dimana que á menudo prcp n : una práctica 
endeble y  sin acción. Los humectantes, lo. diiuentes, los 
demulcentes , y  los temperantes son sus remedios mas uni­
versales, y  freqiientemente los únicos que encarga»

L  2 E s -

(a) Todo lo que Cullen trae desde esta p labra, basta el fin 
del §• se ha suprimido en la edición francesa del Co perdió de 
Medicina práctica publicado en 1776. que es prefi ible á toJps 
las otras; porque el mismo Lieutaud ha q litado de él una infi­
nidad de ideas y  de hechos , que estaban adoptados por muchos 
Médicos viejos, quando publicó su óbrala primera vez, pero des­
pues reconoció su falsedad. Esta edición se encuentra en París 
en casa de Teofilo Barrois , Muelle de los Agustinos.
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Esto me podría llevar á dar una noticia del segundo to­

mo de Lieutaud, en el que promete elegir únicamente los 
remedios adoptados por los mejores prácticos, ó de los que 
él mismo se ha servido {a) , y  hacer una gran reforma sobre 
este objeto ; pero esta reforma es de tal modo inferior á los 
conocimientos de los Médicos Ingleses, que es inútil que yo 
haga aquí ninguna advertencia sobre este punto. Quanto á 
su lista de los Medicamentos simples , un Boticario Ingles 
no podría detenerla risa a! tiempo de leerla. Piensa que sus me­
dicamentos oficinales solo se hallan en el codex medicamen- 
tarius de París (b) ; las dosis de sus remedios magistrales son 
tan cortas , que nuestros mas tímidos prácticos apénas se 
contentarían con ellas , y  ninguno de los que tengan ex­
periencia querrá contar con ellas. En una palabra, la obra 
entera , ya con respecto á las simples especulaciones que no 
dexan de encontrarse, ya per los hechos que contiene, no 
me parece merecer ningur a crítica seria. Ved aquí dicho bas­
tante sobre este asunto ; me contentaré con añadir que es­
ta obra en los términos que la acabo de pintar , la ha com­
puesto un Médico que ocupa el primer lugar en su profe­
sión , y  por lo mismo la he elegido con preferencia , para 
dar un exemplo de un cuerpo de doctrina , cuyo plan era 
solo referir hechos, evitando el estudio de las causas, y  aun 
no poniendo atención en ellas ; mis Lectores decidirán del su­
ceso con que se ha executado este plan.

He seguido en el tratado siguiente un rumbo diferente; 
he procurado juntar los hechos relativos á las diversas enfer­
medades que afligen á el cuerepo humano , quanto me lo han

per*

(<*) Tales son los términos de que se ha servido Lieutaud en 
su edición francesa; se halla en la latina :ab insulsa remediorum 
farragine alienus.

(¿) Es difícil asegurar qué Farmacopea ha seguido Lieutaud. 
No parece Se ha limitado á la de París ■, porque cita freqüente- 
inente remedios que no se encuentran en ella, como los trocis­
cos de Gordon de que habla en su primera sección. &c.
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permitido la naturaleza de esta o b ra , y  los límites que me 
he visto precisado á prescribirme. Pero no me he contenta­
do con exponer los hechos; he procurado por su medio in­
dagar las causas próximas , y  fundar sobre estas causas un 
método curativo mas cierto y’ mejor determinado. Trabajan­
do en conseguir este fin , me lisongeo haber evitado las hy- 
potesis , y  todas las especulaciones fundadas únicamente so­
bre la imaginación. Verdad es que he tentado establecer mu-' 
chos principios generales tanto fisiológicos como patológicos; 
pero puedo decir con confianza que no he hecho otra cosa que 
generalizarlos hechos, ó deducir con mucha circunspección con- 
seqiiencias de los que me han parecido mejor probados; de 
modo , que nadie se podrá negar á admitir mis principios ge­
nerales, ú oponerse directamente á ellos , á ménos que no 
pruebe que he puesto mal los hechos , ó que me he engaña­
do , qiiando los he admitido , ó. quando los he aplicado. Yo ‘ 
mismo he temido mucho cometer alguna vez errores de es­
te género ; pero siempre he procurado, quanto me ha sido 
posible, precaver sas resultas, probando que las causas pró­
ximas que he señalado son verdaderas en el hecho , del mis­
mo modo que las conseqüencias que de él he deducido por 
los raciocinios y  discursos, de que he podido usar. Mas á fin 
de. evitar todo error peligroso , siempre he cuidado mucho, 
quando propongo un método curativo, de indicar el que me 
parecia confirmado por la experiencia , y  ser conseqüencia de 
los principios generales que habia adoptado.

En vista de este plan general he tentado formar un cuer­
po de Medicina , en el que estarán contenidos todos los he­
chos relativos á esta ciencia ; me atrevo á esperar que se ha­
llarán unidos y  colocados en mejor orden, que el que se 
ha adoptado hasta aquí ; indicaré particularmente los que fal­
tan todavía para establecer principios generales. E l trabajo 
que h,e emprendido , podrá del mismo modo que los otros 
sistemas tener con el tieínpo algunas mutaciones; pero estoy 
persuadido que estamos hoy mas en estado de hacer nuevos 
descubrimientos, y  tenemos mas proporciones que las que

te-
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tenían los Médicos que vivían antes del siglo de Hoffmann. 
Las diferentes mutaciones y  alteraciones que experimentan 
los movimientos y  las potencias motrices de la economía 
animal deben ciertamente ser el fundamento de nuestras in­
dagaciones en el estudio de las enfermedades que atacan al 
cuerpo humano. Este estudio puede ser muy difícil , pero es 
menester procurar entregarse á él , ó abandonar enteramen­
te este objeto. Por esto he adoptado los principios generales 
de Hoffmann en los términos que están expuestos en el pa- 
sage que referí mas arriba. Me he propuesto corregirlos mas, 
y  darles mas extensión en la aplicación que de ellos he 
hecho ; sobre todo he evitado admitir muchos principios hy- 
potéticos de la patología humoral que desfiguran el sis­
tema de Hoffmann , y  todos los que han reinado hasta hoy. 
Espero si he cumplido y  llenado estos objetos , que no se 
me acusará de haber abrazado un sistema, que en iñuchos 
puntos y  consideraciones parecerá quizá nuevo.

Edimburgo. Noviembre 17 8 3 .
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E L E M E N T O S
Z )£  M E D I C I N A  P R A C T I C A .

I N T R O D U C C I O N .

1 .  ^ ^ >'! ‘%.'î L  objeto que se debe proponer quando 
(¡£ .jr-n %) se van á dar preceptos de Medicina p rác  
(L i t í  tica , es indicar los medios de conocer, 
1P% 5 distinguir , precaver y  curar las en­

fermedades del modo que se manifies­
tan en cada individuo.

2. Para adquirir el arte de conocer y  distinguir las 
enfermedades (a) ,  es menester observar escrupulosamente to­

dos

(a) El vulgo se imagina que solo el nombre de enfermedad 
basta para hacerla conocer, y  que únicamente resta buscar el re­
medio conveniente ; pero esto dista mucho de la verdad. Si no se 
ha conocido perfectamente el género y la especie de la enferme­
dad que se tiene que curar , un remedio que ha sido útil adminis­
trado en circunstancias semejantes en la apariencia , no produci­
rá ninguna utilidad, y aun será dañoso : por esto las distinciones 
y  difiniciones de las enfermedades están todavía .muy defectuo­
sas , y de aquí dimana que es muy pequeño el número de las 
observaciones útiles. Muy pocos Autores han distinguido los sín­
tomas propios á cada enfermedad de aquellos que solo son acci­
dentales ; las descripciones que han dado de ellas, no presentan 
las mas veces sino ideas vagas , que es muy difícil rectificar por 
la vista del enfermo. Este es el motivo por que freqüente mente se 
encuentra el práctico embarazado para determinar el género de.

A la
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dos sus fenómenos en los términos que se presentan jun­
tos ó que se van sucediendo , y  hacer esfuerzos constan^ 
tes para distinguir el concurso particular é inseparable de 
los síntomas, á fin de poder establecer una Nosología me­
tódica, ó un orden de enfermedades, según su género y  sus 
especies, fundado sobre la obseivacion sola , y  separado de 
todo raciocinio. Esto es lo que he tentado en otra obra (a~) 
á la qual me remitiré freqüentemente en el curso de esta.

3. E l arte (b) de precaver las enfermedades depende
del

la enfermedad ó el remedio que le conviene. Como todas las ten­
tativas que se han hecho hasta aquí para mejorar la práctica de 
la Medicina , han sido infructuosas ; parece que no se podrá con­
seguir esto sino distinguiendo con exactitud las enfermedades en 
géneros y en especies. Esto es , pues, lo que se debe esperar 
de una Nosología metódica establecida según los principios 
de nuestro Autor. Esto es , que tendrá por basa hechos re­
conocidos como ciertos, estará separada de toda Teórica, y  en 
la que se unirán con una atención escrupulosa los síntomas que 
se observan constantemente , que son particulares á tal especie 
de enfermedad , y la distinguen de todas las del mismo género; 
pues lo que ha contribuido á hacer la historia de las enfermeda­
des muy imperfecta , ha sido que los -unos han dado definiciones 
gobernados por su teórica ; como lo prueban las diferentes de­
finiciones de la pleuresía, de la qual se encuentran diez juntas en 
la Nosología de Sauvages , y  todas son incorrectas; los otros 
como Sthal, Hoffmann y Boerhaave únicamente han tratado de 
los géneros , y  han creido dirigidos de su teórica que se podia 
hacer su aplicación á las especies ; por consiguiente se ha da­
do la descripción de muchos síntomas que no se encuentran 
en la práctica, y se han omitido otros que se observan freqüen­
temente , lo que ha dado lugar á muchos errores. Es menester 
para remediarlos considerar al principio separadamente los órde­
nes y las clases, compararlas despues , buscar las razones de los 
diferentes nombres de las enfermedades y de sus diferentes clases, 
y  cotejar los géneros, como Cullen ha probado hacerlo.

[a] El Autor habla de su synopsis Nosolo. Methodicx.
(¿) Este arte que se llama Hygiene exige un conocimiento 

de las causas ocasionales y  procathárticas, que constituyen una
par-



del conocimiento de sus causas remotas, de las quales una 
parte está expuesta en la Patología general, y la otra sera 
el objeto de este Tratado.

4. La curación de las enfermedades está particular y  
casi únicamente fundada sobre el conocimiento de sus cau­
sas próximas ; lo que exige que se esté instruido en las 
instituciones de Medicina (c) , esto es, que se conozca la fa­
brica , la acción y  las funciones de las diferentes partes del 
cuerpo humano, las mutaciones que puede experimentar, 
y  las diferentes potencias que lo pueden alterar. £ B. P . ).

Has-
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parte de la Patología. Solo hay un corto número de enfermeda­
des que piden una curación preservativa , y por otra parte e* 
muy dudoso que haya un arte directo de conservar la salud.

(c) Ningún arte pide conocimientos mas extensos que la Me­
dicina ; cada una de sus partes puede ocupar la vida de un hom­
bre , y  solo porque se quiere comunmente abrazarlas todas, han 
quedado muchas imperfectas. Por esto con razón Hyppócrates en­
carga ocuparse desde niños en esta facultad, para poder exer- 
cerla con acierto. La Física, la Anatomía , la Botánica , la Quí­
mica , la Historia natural y  el estudio de las lenguas antiguas 
son los objetos por donde el Médico joven debe principiar , y  
la juventud es el único tiempo propio de ocuparse en ellas 5 por­
que á proporcion que la edad abanza ,  se disminuye la actividad 
y ardor para las ciencias, y aunque el juicio adquiere mas ma­
durez , se hacen muy pocos progresos en ellas.

(B. P.) Las notas, advertencias, suplementos y aplicacione* 
que haré , tanto de la doctrina de Cullen , quanto de la de Bos­
quillon , irán precedidas de la B. y P. mayúsculas, ó versales, 
que son las iniciales de mi nombre y apellido; en lo que se dis­
tinguirán de las de Bosquillon, que van antecedidas del alfabeto 
ordinario.

Christiano Ludwig de quien parece ha sacado Bosquillon par­
te de la nota, c , al §. 4. de Cullen en su Sciografia y enume­
ración de todos los conocimientos que deben proceder al estudio 
de la Medicina, señala 1. el estudio de las lenguas antiguas co­
mo la Griega , Latina , Arábiga; y  modernas, como la Francesa, 
Inglesa , Italiana &c. 2. El de la Historia Literaria de la Medi­
cina 3. El de la Matemática pura, y  de algunas partes de la

A 2 mix-
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Hasta ahora solo tenemos de estos objetos particulares un 
conocimiento imperfecto , dudoso en muchos respetos y ra­
mos , el que freqiientemente se ha ocultado baxo el velo 
de la ignorancia y  del error (a\  Este es el motivo por­

que

mixta; 4. El de la Filosofía, principalmente de la Lógica crí­
tica, Física general y  particular; y  especialmente recomienda 
como previo 1. El de la Historia natural, Botánica , Zoología 
y  Mineralogía ; 2. El de la Anatomía del cuerpo sano, del cuer­
po enfermo, y despues el de la comparativa ó de los animales;
3. El de la Química ya general , ya de la especial, aplicada á 
las partes de la Medicina. Desde el folio 19 hasta el 27 de sus 
instituciones de Fisiología, impresión de Ginebra de 1785 , ex­
pone por menor este Autor los motivos porque debe estar ador­
nado el joven que se dedique á la Medicina de estos conocimien­
tos. Hoy vemos con bastante satisfacción adoptado la mayor par­
te de este plan para la enseñanza de Medicina en el formado pa­
ra la Universidad de Valencia. Aunque sea cierto que el Médico 
trata al hombre enfermo como viviente particular , y que corno 
tal está sujeto á particulares leyes , cuyo conocimiento no pue­
den prestar las facultades propuestas , ni se debe adquirir por 
otro rumbo que el de la observación de estas leyes determinadas^ 
sin embsrgo, como indispensablemente tolera y está sujeto el hom­
bre , aun considerado como viviente particular , al influyo de las 
cosas , objeto de las nociones preliminares propuestas , y tienen' 
un influxo directo sobre él, para conocer éste, para comprehender 
sus límites , y saber quando le preponderan ó vencen , debe estar 
instruido en ellas el que aspira á la profesion de Médico , y  
sin su previa instrucción ni podrá conservarle sano, ni curarle 
enfermo.

(«) Aunque la Anatomía esté mas corregida y mas extendida; 
la Química mas sistemática , mas. perfeccionada y mas útil; la 
Historia natural y la Filosofía mas cultivadas y mejor conocidas, 
todas las Teóricas las mas generalmente recibidas tienen defectos 
considerables; lo que se debe atribuir á haberse menospreciado 
la observación escrupulosa de los hechos, que solo pueden servir 
de basa á los preceptos de Medicina práctica : freqiientemente el 
deseo de crear una nueva hipótesis, ó de defender la opinion que 
se habia adoptado, ha hecho que se recurra á aplicaciones mas 
curiosas que útiles: y  también ha hecho admitir una infinidad de

he-
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qué la doctrina de las causas próximas fundada sobre es­
te conocimiento, freqiientemente debe ser precaria e incierta. 
Sin embargo, es posible que un Médico juicioso evite lo 
que se llama vulgarmente teórica , esto es, todo razona­
miento fundado sobre una hypótesis , y  que se liberte de 
muchos errores esparcidos ya mucho tiempo ha en las ins­
tituciones de Medicina. Qualquiera que tiene un conoci­
miento dilatado de los hechos relativos á la economía ani­
mal , tanto en el estado de salud , como en el de enfer­
medad , puede también establecer gobernado de una inducción 
prudente y completa muchos principios generales, por cuyo 
medio dirigirá seguramente sus razonamientos. Un Médico 
dotado de estas qualidades , que solamente admite como 
basa de la práctica raciocinios simples , discursos fáciles de 
comprehender y  ciertos (a), y  que generalmente no mi­
ra como causas próxim as, sino las que están reconocidas 
mas bien como otros tantos hechos, y  no como conse-

qiien-

hechos falsos: otros ciegos por las preocupaciones no han sido ca­
paces de observar bien. Por esto la Medicina no parece haber 
hecho muchos progresos desde Hyppócrates.

(«) No se pueden adquirir conocimientos extensos dilatados 
en qualquier arte sin generalizar los hechos, lo que pide un plan 
dogmático. Por esto no hay ningún Médico que no haya admi­
tido una Teórica : Ni aun Sydenham estuvo exento de ella: To­
dos los hombres naturalmente recurren á un sistema , y  solo se 
diferencian entre sí por que los unos lo usan mejor que los otros. 
Se sangra un hombre porque se le cree pletórico: se le hace vo­
mitar para limpiar su estómago; se le purga para evaquar la 
acrimonia : pero todo Teórico cuyas conclusiones no están esta­
blecidas sobre hechos ciertos , ó que solo tiene conocimientos 
limitados, comete necesariamente errores groseros: por esto nada 
hay mas absurdo ni disparatado que los raciocinios del común 
de los hombres sobre los objetos concernientes á su salud. Los 
unos creen tener el estómago lleno mientras que solo padece por 
simpatía; otros pretenden tener una acritud en la sangre por­
que les sobreviene una erupción sobre la cutis &c. Sin embar­

go*
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qüencias imaginarias , puede formar con mucha utilidad 
un sistema de Medicina práctica, fundado particularmente 
sobre el conocimiento de las causas próximas. Pero quan­
do no se puede llegar á este fin con una certeza suficien­
te , el Médico prudente y  juicioso recurre á la experien­
cia sola, y  sin embargo siempre se precave del empiris­
mo que hasta aquí ha sido imperfecto , y  ha inducido 
en errores.

5 Dirigido en todo el curso de éste tratado por estas ob­
servaciones; voy á hablar de las enfermedades en parricular (a) ,

si­

go, estos errores que son una conseqüencia necesaria de la igno­
rancia , no nos deben detener; solo por muchas conjeturas y 
experiencias reiteradas podremos llegar á descubrir la verdad. Es 
posible observando con mas cuidado evitar los errores de los an­
tiguos , y  juntar mayor número de hechos capaces de mejorar 
la práctica de la Medicina. Quizá se objetará que la teórica es 
inútil por quanto los dogmáticos siguen el mismo método que 
los que no usan de ninguna , y  porque la práctica ha sido siem- 
pire la misma desde muchos siglos, aunque la teórica haya va­
riado mucho. Se puede responder á esto i.°  que en todas las eda­
des ha habido pocos hombres que hayan pensado dirigidos de 
sus propias máximas ; y que los que no pueden pensar, ó los 
que por falta de experiencias no se atreven á atenerse á su pro­
pio juicio , conservan los preceptos de sus Maestros. Asi la ma­
yor parte de los prácticos siguen hoy la teórica de Boerhaave 
en su práctica, sin tener no obstante teórica, sino por el uso 
establecido. 2.0 Hay enfermedades cuya curación es generalmen­
te tan sabida y  admitida que ningún sistema la puede mudar. 
Pero si sobreviene un nuevo síntoma, entonces el sistema debe 
influir sobre la práctica. La muerte de Van-Helmont testifica 
quan pernicioso es dexarse cegar por la teórica. Van-Helmont 
murió de la pleuresía ó dolor de costado , porque no permitió 
que le sangrasen , y creyó poderse curar con un poco de san­
gre de macho.

(a) Los Fisiologistas distinguen las acciones en vitales , ani­
males y naturales. Cullen ha dividido su Nosología en quatro cla­
ses , y ha seguido este orden en las tres primeras. Las Pirexias 
ó enfermedades febriles constituyen la i .a clase; las enfermeda­

des
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siguiendo el orden que he establecido en mi Nosología 
metódica. P R J-

des nerviosas la 2.a , y  las cachexiasla 3.a ; la quarta incluye las 
enfermedades locales: Es ménos regular y puramente chirúrgica 
como lo nota el Autor. Cada clase está dividida en muchas especies. 
La i .a clase contiene i.°  las calenturas-, 2-.° las flegmasías (B. P.) (1).
3.0 los exantemas(2);4. tas hemorragias-^.0 losprofluvia (3). La 2.a 
clase (4) cemprehende; i .°  las tomata (5); 2 °  las Adinamias
Los Spasmos (7 ); 4.0 Las Vesania; (8). La 3.a clase (9); i .°  Los 
Marcores(10); 2.0 Las intumescencia (11)5 3.0 Los impetigines (12). 
La 4.a clase (13) ; i .°  Las dysestecice (14); 2.0 Las diseinesice ( 1 5)5
3.0 Las apocenoses (16) ; 4.0 Las episcbesis (17) ; 5.0 Los tumo­
res (18) ■, 6.° Las ectopie (19) ; 7.0 Las dialyses (20). En esta obra 
el Autor solamente habla de las enfermedades comprehendidas 
en las tres primeras clases. Ha admitido muy pocos generos, lo 
que ilustra mucho su Nosología; porque los que le han precedi­
do, han puesto al Lector en una gran confusion multiplicando 
demasiado las especies; y  han caido obrando así en el error que 
Hyppócrates reprehendía á los Médicos Cnidios, que habian multipli­
cado las enfermedades infinitamente. Es evidente que se deben 
abandonar muchas de las clases admitidas por Sauvages, Linneo, 
Vogel y Sagar, como las de vitia, anhelationes, dolores Se.

(B. P.) (1) Ó inflamaciones, (2) O erupciones cutáneas. (3) Q 
fluxos acompañados de calentura. (4) La 2.a clase comprehende las 
enfermedades nerviosas , y  son quatro los órdenes en que se di­
vide en los términos que propone Bosquillon, y  trae Cullen en 
su Nosología. ( 5 ) 0  pérdida de movimiento voluntario. (6) O las 
enfermedades que consisten en la debilidad ó en la pérdida de 
Jas funciones vitales ó naturales. (7) O convulsiones sin calentu­
ra. (8) Ó trastorno de las funciones intelectuales. (9) En la 
clase 3. trata Cullen de las cachexías, y las divide en tres órde­
nes en el modoj que les propone Bosquillon. (10) O enflaqueci­
mientos. ( 1 1)  O tumores generales. (12) O una afección cachéc- 
tica que causa particularmente una fealdad de la cutis, y  de lo 
exterior del cuerpo. (13) Esta clase 4. que por externa y  local 
no la trata Cullen en sus elementos de Medicina práctica dexán- 
dola á los Cirujanos , en su Nosología la divide en siete órdenes 
el autor , en los términos asignados por Bosquillon. (14) O la 
depravación ó abolicion del sentido por vicio de los órganos ex-
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P R I M E R A  P A R T E .

D : las Pyrexias ó enfermedades febriles. (B . P).

6. Las Pyrexias ó las enfermedades febriles se distinguen 
por los caracteres siguientes: principian por un calosfrío.

ternos. ( i ; )  Ó la depravación ó impedimento del movimiento por 
vicio de los órganos. (16) Ó el fluxo de sangre ó de otros flui­
dos. (17) Ó supresiones de los excretos. (18) Todo aumento o 
protuverancia que no sea flegmonosa. (19) O la parte desquicia­
da de su sitio natural formando tumor. (20) O solucion de con­
tinuo , sensible con el tacto ó la vista.

(B. P.) Cullen es el primero de los Nosologistas que forma 
clase , órdenes y géneros subalternos de las pyrexia!. Esta voz 
usada freqiientemente por los antiguos, principalmente por H i­
pócrates en las epidemias, y en otras partes de sus obras como las 
Sinonomas pyr, y pyriton, que todas significan fuego , incendio y  
calor, la ha adoptado Cullen para significar todas las calentu­
ras en las que prepondera el incendio y calor; y así la pyrexia 
es el género supremo que se extiende á toda clase de calenturas, 
y  comprehende baxo sí á las esenciales y sintomáticas, y se 
adapta á las inflamaciones , á las erupciones, á los fluxos con ca­
lentura y á las evaqüaciones ó fluxos febriles. Pero seria muy 
perjudicial para el conocimiento práctico , curación y pronostico 
no hacer subdivisión de esta primera clase ; pues aunque en to­
da ella se verifique la esencia primitiva de la voz pyrexia } ésta 
unas veces trae su origen de parte determinada como en las in­
flamaciones tópicas ó locales , y  entonces la pyrexia es sintomá­
tica ó afección secundaria} otras no se advierte sitio ni lugar 
determinado como en las calenturas propiamente tales. Bien se 
ve que esta división que no la han hecho ni Vogel, ni otros 
Nosologistas, es útilísima para la práctica, pues con ella se fixa 
la atención del Médico á atender á la afección primaria y á su 
terminación. Sirva de exemplo en la primera orden del género 
subalterno pyrexia ó calentura , por lo regular el Médico con 
las evaqüaciones universales de todo el sistema y las mutaciones 
de é l , ve terminarse las calenturas, y  así sus designios curativos 
conspiran únicamente á este fin 5 pero en la segunda orden de



al que se le sigue aumento de calor , y  el pulso se vuelve 
mas freqüente; diferentes funciones se interrumpen y  da­
ñan , y  sobre todo hay una diminución de fuerza en las 
funciones animales.

7 . He formado de estas pyrexías una clase que he sub- 
dividido en cinco órdenes, a saber , las calenturas ('a) , las 
inflamaciones, las enfermedades eruptivas, las hemorrha- 
gias y  los fluxos. Véase el Sinopsis Nosología metbodi- 
cae. Edict. 3. 17 8 0 .
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LIBRO PRIMERO.
D E  L A S  C A L E N T U R A S  (B.  P .).

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

De los Síntomas de las calenturas.
8. S e  señalan particularmente baxo el nombre de cá­

len­

las phlegmasías ó inflamaciones ya echa de ver que es indispen­
sable á mas de estas evaquaciones, las peculiares de la afección 
local, y sin ellas, ó las mutaciones determinadas y propias á la parte, 
nunca advierte una solmcion total, y  dirige sus designios acia ella. Es 
pues error comprehender baxo un mismo orden á las calenturas 
simples y  á las compuestas , como las exánthemáticas, inflama­
torias &c.

(a) E l primer orden de las calenturas lo- caracteriza la langui­
dez , la laxitud y otras señales de abatimiento sin ningún daño 
local , esto es lo que distingue á este orden de los siguientes, que 
son las inflamaciones y las enfermedades eruptivas.

(B. P.) Siendo la calentura una de las parcas mas terribles de 
la especie humana , y  matando, según el cálculo necrológico mas 
exacto , cerca de la mitad del género humano ; en todos los tiem­
pos , edades y  naciones se han ocupado los Médicos , ya en sus 
cursos de Medicina práctica, y ya en tratados particulares, en 
el examen de la esencia , causas y  curación de las calenturas. Pe­
ro unos contentándose con copiar á los antiguos Griegos, nos traen

B re*-
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lenturas las enfermedades acompañadas de síntomas generales
de

retratos de las calenturas Acmásticas , Paracmásticas, Epialas & c . 
cuyas copias no observamos; otros en sus tratados de calenturas 
comprehenden todas las Sintomáticas y secundarias, lo que con­
funde y  embaraza para la práctica; algunos han creído mejorar 
estos tratados recopilando en ellos todas las diferencias que han 
encontrado escritas en los Autores, formando de ellas largas lis­
tas ; pero si se analizan todas estas obras , nos verémos sorpre- 
hendidos , no hallando entre ellas uniformidad , y  registrando al­
guna vez notables contradicciones.

Tenemos varios tratados de calenturas de Autores Españoles; 
los mas modernos escritos en nuestro idioma son los de Piquer, 
Pereyra, y  Amar: El primero que es mero Hyppocrático, aunque no 
trae (como se podia esperar de su talento y vasta erudición) la 
conformidad y aplicación topográfica de las doctrinas hypocráti- 
cas á nuestra Península , como lo ha hecho Raymon para .Mar­
sella ; su escrito es en mi concepto una de las mejores obras de 
este Autor, aunque también se ocupa en el examen de algunas 
de las calenturas secundarias. E l segundo como profundo Mate­
mático , sublime Geómetra y  rigidísimo metodista habla de las ca­
lenturas según el sistema de los Botánicos , dividiéndolas en tres 
clases y varios géneros; pero igualmente se detiene en la discu­
sión de las calenturas sintomáticas, y  funda su tratado sobre las 
leyes de putrefacción é inflamación. Y  el tercero queriendo exá- 
minar la calentura endémica de España conocida con el nombre 
de Tabardillo , forma un tratado de calenturas en el que recopi­
la lo mas de lo escrito por los Autores modernos.

Quando yo advierto y leo en varios tratados de calenturas 
discrepancia en los métodos curativos y novedad en la asigna­
ción de nuevas especies de calenturas , como la pajiza de Amé­
rica , la lenta nerviosa de los Ingleses , la miliar de los Alema­
nes , la decantada mesentérica de los Italianos y la aphtosa de 
los Olandeses; me persuado firmemente que la diferencia de los 
climas, países y  territorios hacen que varíen las calenturas ; y 
tengo por indispensable la necesidad de estudiar la naturaleza de 
las calenturas ■ endémicas y  esporádicas de cada pueblo particular. 
E l célebre Lerroy Catedrático de Montpeller en su memoria so­
bre las calenturas agudas corrobora mi dictámen por estas pala­
bras » No se deben , dice este insigne Catedrático , perder de vis- 
5) ta las diferencias notables de los males agudos esporádicos en los 
■» diferentes países j y  todo buen tratado de calenturas debe conte-

v ner
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de pyrc-xia (a) , sin ninguna afección local, esencial y  primi-

«ner á parte una descripción de las que se observan en el país* 
territorio y  confines en que se escriben. >y

Pero como no tenemos hasta ahora ningún tratado de calen­
turas escrito con estas miras y  designio aplicable á nuestra 
Península ; yo creo haría un gran servicio á la nación el que 
hecho cargo de la naturaleza de los territorios de nuestra España, 
de la de su longitud y  latitud, de su exposición , de su altura 
relativa al nivel del mar, de los vientos que en ellos dominan j si 
están cortados de ríos ó riachuelos , si sujetos á inundaciones, si 
cubiertos de bosques, si cercados de pantanos; como igualmente 
exáminando la qualidad de sus aguas , las ocupaciones de sus 
habitantes, la clase de alimentos de que usan , sus modos de ves­
tirse , la fábrica de sus casas, el predominio de los metéoros res­
pectivos á cada uno de ellos, y  sus causas locales, haciendo re­
gistros y  tablas meteorológicas y  necrológicas con respecto á las 
estaciones del año. Con estos conocimientos previos se podrían 
formar unos exactos tratados de las calenturas esenciales y sin­
tomáticas peculiares á España, llevando por modelo la división 
propuesta por Cullen. Yo bien veo que este trabajo solo lo pue­
de emprehender una correspondencia de Médicos sabios, dirigida y 
presidida de una junta ó sociedad destinada á este fin. La revo­
lución feliz y pasmosa fermentación que advierto en España, en las 
ciencias, artes y  oficios, me hace justamente esperar podrá tener 
lugar mi proyecto, mayormente quando vea en el folio 1 6 del 
plan para la enseñanza práctica de la Medicina de la Universi­
dad de Valencia , los preludios que forman parte del que preme­
dito ; único camino de tratar la materia de calenturas con la dig­
nidad y  utilidad que merece.

(a) Estos síntomas son el estado de languidez , la sensación 
de laxitud y otras señales de debilidad. E l autor confiesa en su 
Nosología que hay algunas pyrexías que no vienen precedidas de 
calosfríos, y  otras en las que el pulso no está muy freqüente, ni 
el calor mas considerable que en el estado natural; pero como 
estos casos son raros , no ha creído deber caracterizar de otro mo­
do esta clase, mayormente quando no es necesario que todos los 
caracteres de una clase se encuentren en cada especie; pues bas­
ta que el mayor número de los caracteres de la clase se advier­
tan en ella. Es indispensable sacar el carácter propio de una en­
fermedad del concurso de muchos síntomas. Porque no se puede 
con los antiguos mirar el calor solo como constitutivo del carác-

B 2 tec
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tiva (b) qual se observa constantemente en los otros órde­
nes de pyrexías.

9. Como las calenturas se diferencian por el número y 
variedad de sus síntomas, con mucha razón se han dividido 
en diferentes géneros y  en diferentes especies (a) ; pero vo 
pienso que hay síntomas comunes á todas las enfermedades 
comprehendidas en este orden, los que por consiguiente son 
esenciales á la calentura y  constituyen propiamente su na­
turaleza. Debemos especialmente, y  ante todas cosas ocupar­
nos en la indagación de estos síntomas, que creo encontrar 
en el modo con que se forma mas comunmente el paroxismo 
ó la accesión de la calentura intermit'ente (b).

10 ,

ter propio de la calentura, ni solo la freqüencia del pulso , co­
mo lo han hecho Silvio de Le-Boe y Boerhaave , pues hay calen­
turas en las que el pulso no está mas freqüente que en el estado 
natural; por otra parte muchas causas externas lo pueden acele­
rar , sin que haya ninguna lesión de acciones. Cullen confiesa que 
no ha sido tan feliz en el carácter que ha dado de las otras cla­
ses 5 pero le ha bastado poder aplicarlo á la mayor parte de las 
especies} un corto número de excepciones no le ha detenido. Aña­
de que su designio general ha sido ser útil, sin esperar ser per­
fecto en todo.

(b) Los términos de calentura y de pyrexía se han mirado 
hasta aquí como sino'nomos. Pero el Autor da al primero un sen­
tido mas limitado, y  lo toma para significar la calentura propia­
mente ta l, que no está acompañada de ninguna afección local, 
y  entiende por pyrexia toda calentura sintomática : esta distinción 
es esencial para no confundir este orden con las enfermedades 
inflamatorias.

(a) Desde la mas remota antigüedad se ha conocido la nece­
sidad de dividir las calenturas. Mnesitheo Atheniense , según Ga­
leno lib. primo cap. primo ad Glauconem , fué el primero que di­
vidió y  subdividió las calenturas según sus géneros y  especies; des­
pues se han hecho pocas tentativas para ilustrar mas esta materia.

(b) Las calenturas intermitentes se distinguen por los sinto­
nías siguientes.

Carácter de las calenturas intermitentes'.

Estas calenturas reconocen por causa al miasma de los panta-
nosj



10 . Los phenómenos que se observan en este paroxismo 
son los siguientes: A l principio el enfermo padece una lan­
guidez, ó una sensación de debilidad (V) ; experimenta una 
pereza, ó un cierto disgusto al executar diferentes movimien­
tos ; tiene freqiientes bostezos y  desperezos. La cara y los 
extremos se ponen amarillos, las facciones de la cara se mu­
dan, las partes externas disminuyen de volumen, la cutis de 
toda la superficie del cuerpo parece comprimida, como si la 
hubiese apretado el frió. Luego que estos síntomas principian, 
se puede percibir por el tacto un frió (d) de las extremida­
des, al que el enfermo atiende poco. Solo al cabo de cierto 
tiempo experimenta el mismo paciente una sensación de.fno, 
que principia comunmente en el espinazo , y  muy luego se 
comunica á todo el cuerpo; entonces la cutis se manifiesta 
caliente al tacto. Quando crece la sensación del frió , pro­
duce un temblor (a) en todos los miembros con sacudimien­
tos u calosfríos de todo el cuerpo. Quando este sentimiento 
de frío y  sus efectos han continuado por algún tiempo, se 
vuelven menos violentos, y  alternativamente le reemplazan lla­
maradas , que producen rubicundez en la cara. Insensiblemen­
te el frió se disipa del todo ; un calor mas considerable que 
en el estado natural domina, y  se esparce sobre todo el cuerpo. 
Entonces la cutis vuelve á tomar su color, y  aparece parti­
cularmente sobre el rostro un encendimiento extraordinario.

Míen­
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nos , fconsisten en muchos paroxismos . entre los quales hay una 
apyrexia , ó al menos una remisión evidente. Solo tienen un pa­
roxismo por dia al que acompaña un recargo notable y comun­
mente calosfríos. N. C.

(e) Es mas sensible que lo que acostumbra al frió del ayre.
(d) Sin embargo, sucede alguna vez que el calor natural sub­

siste y  aun se aumenta durante el frió. Los anillos se caen de 
los dedos : las venas desaparecen, las cepillas de donde sale el 
vello de la cutis, se vuelven mas sensibles, y forman lo que se 
llama carne de Gallina, lo que prueba la diminución del volumen 
de las partes externas.

(a) El temblor principia por las partes que tienen ir.énos equi­
librio , como la quixada inferior.
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Mientras que el calor y  la rubicundez sobrevienen, la cutís 
se relaxa , y  se presenta mas suave al tacto ; pero conserva 
su sequedad algún tiempo. Las facciones de la cara , y  las 
otras partes del cuerpo vuelven á tomar su volumen ordina­
rio , y  aun se elevan mas. Quando el calor , el encendimien­
to y  la turgencia han aumentado y  continuado por algún 
tiempo, parece una ligera humedad sobre la frente. Esta hu­
medad se muda por grados en un su d o r, que se propaga 
insensiblemente en las partes inferiores, y  se esparce sobre 
toda la superficie del cuerpo. A  proporcion que crece este 
sudor decae el calor; el mismo sudor despues de haber du­
rado por algún tiem po, disminuye por grados; el cuerpo vuel­
ve á tomar su temple habitual, y  la m ayor parte de las fun­
ciones se restablecen á su estado ordinario.

1 1 .  E l orden con que se suceden estos síntom as, da lu­
gar á dividir el paroxismo en tres estados ó accesiones dife­
rentes , que se llaman la del f r i ó , la del calor y  la del su­
dor. Durante la carrera de estas accesiones suceden en el 
estado de cada una de las otras funciones las mutaciones con­
siderables, de que voy á hablar.

1 2 .  A  las primeras inmediaciones de la languidez el pul­
so está alguna vez mas lento, y  siempre mas endeble que 
antes. Pero á medida que crece la sensación del f r ió , se po­
ne mas pequeño , m uy freqüente y  amenudo irregular. A  
proporcion que el frió dism inuye, y  le substituye el calor (b), 
el pulso se vuelve mas reg u lar, mas duro y  mas lleno; su 
regularidad, su dureza y  su plenitud se hacen mas sensibles 
hasta el instante en que parecen los sudores. Luego que prin­
cipian í  correr los sudores, el pulso adquiere mas blandura, 
y  es ménos freqüente ; quando los' sudores se han disipado 
enteramente , vuelve á su estado natural.

1 3 .  L a  respiración experimenta también algunas mutacio­
nes : durante la accesión del f r ío , es pequeña, freqüente

y

(b) Durante el calor el pulso conserva todavía una poca fre- 
qüencia , y  la arteria está sensiblemente contrahida.



V se con anxiedad: (a) Tam bién alguna VéZ 1c acom­
paña tos. A  medida que la accesión del calor se acer­
ca se vuelve mas llena y  mas libre; pero continúa siendo 
fi-eqüente y  d if íc il , hasta que corre el sudor ; y  luego que 
éste cesa , la respiración se restablece á su estado ordinario.

1 4 .  Tam bién hay mutaciones en las funciones naturales. 
A l  acercarse la accesión del fr ió , falta el apetito, y  no vuel­
ve hasta que el paroxismo se ha d isipado, o hasta que el su­
d o r ha corrido algún tiempo. Generalmente en esta época, 
por todo el paroxismo , no solamente hay falta de apetito, 
sino también una aversión í  todos los alimentos solidos; 
y  particularmente á las substancias animales. Quando ciece 
la accesión del frió , sobreviene freqüentemente un fastidio 
y  una nausea, que freqüentemente aumentan hasta llegar a 
producir el vóm ito de una materia que la m ayor parte es bi­
liosa. Este vóm ito comunmente termina la accesión del frió, 
y  acarrea la del ca lo r : A  proporcion que este último aumen­
ta , la nausea y  el vóm ito dism inuyen, y  comunmente cesan 
del todo luego que aparece el sudor.

1 5 .  Se tolera comunmente un grado considerable de sed 
Én todo el curso del paroxismo. Durante la accesión del fiio , 
parece que produce la sed , la sequedad y  el estado plastoso 
de la boca y  el gaznate; pero miéntras, la accesión del calor, 
parece ser efecto del ardor , que domina en todo el cuerpo. 
A  medida que el sudor fluye , la boca se humedece y  la 
sed disminuye por grado con el calor.  ̂ __

16 .  Por todo el espacio de un paroxismo freqíiente- 
mente se altera mucho el estado de las secreciones. Esta al­
teración y  mutación se nota en la secreción de la saliba 
y  del m o co , que humedece lo interior de  ̂ la boca ; pe­
ro es todavía mas sensible en las orinas. Mientras la  ̂acce­
sión del f r ió , la orina se arroja casi sin color ni sedimen­
to ; en la accesión del calor toma un color m uy obscuro,

pe­
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ía) El enfermo manifiesta esta dificultad de respiración, dicien­
do que experimenta una compresión considerable del pecho.
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pero no deposita nada todavía. Quando el sudor ha corrido 
abundantemente, se ve en la orina un sedim ento, comun­
mente como si fuera ladrillo molido , y  continua depositán­
dolo algún tiempo despues que se ha disipado el paroxismo.

t j .  Exceptuando ciertos casos extraordinarios, en que 
la diarrhea acompaña í  la calentura , rara vez el enfermo 
sale al servicio antes del fin del paroxism o; entonces sobre­
viene comunmente un curso que generalmente es líquido.

18 .  Se debe mirar como análoga á las mutaciones que 
suceden en las secreciones, la depresión repentina y  conside­
rable , que experimentan á m enudo, mientras el frió de la 
calentura, los tum ores, que existían sobre la superficie del 
cu erpo ; pero generalmente estos tumores vuelven á tomar 
su primer volumen , luego que corre el sudor. A lguna vez 
se secan las llagas por la misma raz®n , durante la accesión 
del fr ió , y  corren de nuevo , quando el sudor parece ó se 
disipa el paroxismo.

1 9. Tam bién se notan ciertas mutaciones en las sensacio­
nes y  en los pensamientos. Mientras la accesión del f r ió , fre- 
qüentemente la sensibilidad disminuye mucho (a) ; pero quan­
do la accesión del calor ha sobrevenido, se restablece , y  aun 
se aumenta á un grado considerable.

20 . Quanto á las funciones intelectuales , quando la ac­
cesión del frió sobreviene, la atención y  la memoria se obs­
curecen, lo que dura mas ó menos por todo el paroxismo; 
por esto se observa alguna confusion en las ideas, que muchas 
veces se aumenta hasta producir el delirio. Este delirio vie­
ne alguna vez al principio de la accesión del fr ió ; pero las 
mas veces no parece hasta que se ha formado la accesión del 
calor.

2 1 .  Esta es la ocasion y  el lugar de notar que la acce­
sión del frió principia alguna vez por un adormecimiento 
y  un estupor, que freqiientemente se aumentan hasta un gra­

do,

(«) Alguna vez disminuye de tal modo la sensibilidad que el 
enfermo no siente ningún dolor, ni aun con la aplicación del fuego.



do que se puede llamar comatoso o apoplectico (B . P .) ^
22.  Todavía añadiré que alguna vez desde el principio 

de la accesión del frió sobreviene el dolor de cabeza ; pero 
que las mas veces los enfermos no lo padecen hasta que se 
ha formado la accesión del calor, y  que entonces ordina­
riamente viene acompañado de unos latidos de las artenas 
temporales. E l dolor de cabeza subsiste hasta que el sudor 
parece, y  se disipa por grados, á proporcion que corre con 
mas libertad. En el ínterin que permanece el dolor de ca­
beza los enfermos comunmente padecen dolores en el espina­
zo , y  en algunas de las grandes articulaciones; estos dolo­
res siguen la misma marcha que el dolor de cabeza.

23.° Tales son con corta diferencia todos los síntomas 
ó al ménos los principales que se manifiestan mas constante­
mente en el paroxismo de la calentura intermitente. (B. P.) He

in-
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(B. P.) Son bastante freqüentes en el otoño , principalmente 
en los Pueblos cercados de pantanos , lagos y  balsas , como quan­
do esta estación es muy lluviosa y  húmeda, las tercianas soporosas, 
también llamadas con justo título perniciosas , pues las mas ve­
ces pasan á una verdadera apoplexía, y  quitan la vida en la acce­
sión del frió. De estas calenturas trató muy bien nuestro Mer­
cado y  Werlhof. En la narración histórica que haré de la epi­
demia de calenturas intermitentes y  remitentes del modo que se 
han observado en el estío , otoño y- principios de invierno del año 
pasado de 17 8 6 , describiré la invasión , precaución y  curación
de estas calenturas.

(B. P.) Algunos tendrán tal vez por molesta y  demasiado me­
nuda , la descripción que da Cullen del paroxismo y  divisiones 
que hace de las accesiones de la calentura intermitente ; y ®  
pienso que esta descripción es indispensable para el establecimien­
to de la doctrina de este Autor, y  útil á. los Médicos prácticos. In­
dispensable porque habiéndose propuesto Cullen no sostener nin­
guna doctrina teórica, sino la deducida de hechos, era necesario 
que ántes de presentar la suya sobre la causa próxima de las ca­
lenturas. antecediese á ella una série de hechos, como los que 
acaba de referir acontecen en el paroxismo de la calentura in­
termitente , de los que infiere la causa próxima, de la que de­
fiende dependen las calenturas. Util para los Médicos- prácticos,

C por-



indicado el modo con que se combinan y  se suceden ordina­
riamente. Sin em bargo, quanto á su conjunto , es menester 
advertir que en diferentes casos cada uno de estos síntomas 
llega á diferentes grados; que el orden que observan es mas 
ó "menos perfecto, y  que las accesiones guardan diferentes 
proporciones entre sí relativas á su duración (a).

2 4 . E s rarísimo que la calentura únicamente consista en un 
solo paroxismo , como el que acabo de describ ir; lo mas 
general sucede que al cabo de un cierto tiempo los mismos 
síntomas se renuevan y  observan la misma marcha que an­
tes. Estos estados de calentura y  de apyrexia, continúan 
las mas veces sucediendo alternativamente por mucho tiempo. 
E n  estos casos el espacio de tiempo que hay entre el fin 
de un paroxismo , y  el principio de otro se llama intermi­
sión, y  se dice intervalo el tiempo que se pasa desde el 
principio de un paroxismo hasta el principio del que le sucede.

z  5. Quando la enfermedad consiste en un cierto núme­
ro

T § E l e m e n t o s

porque atendiendo con reflexión, y observando la historia del 
paroxismo del modo que la ha pintado Cullen . podrán conocerla 
índole de calentura que se les presenta , y servirles de modelo pa­
ra el conocimiento práctico, pronóstico y curación.

(a) La duración del paroxismo se extiende desde cinco horas 
hasta veinte; durante un espado de tiempo tan largo, deben so­
brevenir diferencias considerables en cada una de sus partes. Así 
alguna vez la accesión del frió apenas es sensible ; otras veces 
continua muchas horas: en ciertas calenturas no hay accesión de 
•calor, y el sudor sucede inmediatamente al frió; en otras la 
accesión del calor no es seguida de ardor. Es del caso notar, 
que quando la enfermedad es mortal 3 la muerte sobreviene du­
rante la accesión del frió; sin embargo alguna vez la accesión del 
calor principia ántes; pero ente tices el,ardor ó encendimiento nun­
ca llega á un grado considerable. Cullen dice no haber visto mo­
rir á ningún enfermo, quando la accesión del calor completamente 
se habia verificado; lo que confirma la opinion de los antiguos, 
que no hay ningún peligro mientras que el pulso está lleno y fuer­
te ; como.se nota en la accesión del calor; pero quando se pone 
pequeño y precipitado, hay mucho que recelar; el pulso vermicu­
lar es prenuncio de la muerte.



ro de paroxism os; se observa generalmente que sus interva­
los son casi iguales; pero estos intervalos son de ^diferen­
tes duraciones en diferentes casos. E l mas ordinario es 
48  horas, y  constituye el periodo tercianario. E l  que des­
pues es mas común es de 6 2  horas, y  se llama periodo quar- 
tañarlo. Se observan todavía otros intervalos particularmen 
te el de 2 4  horas, y  por consiguiente llamado periodo quoti- 
diano , este último es bastante freqüente ; pero todos los otros 
intervalos mas largos que el del periodo quartanario son ex­
tremamente raros , y  probablemente no son otra cosa sino 
variedades (a) de los periodos tercianario y  quartanano. _

26 . Los paroxismos de la verdadera calentura intermi­
tente terminan siempre en menos de 2 4  horas: sin embargo 
hay calenturas que consisten en un cierto numero de paro­
xismos reiterados, entre los quiles no se echa de ver ningu­
na interm isión; pero en estos casos aunque las accesiones de 
calor y  sudor de un paroxismo no cesen enteramente antes 
de las 2 4  h oras, contando desde el instante en que prin­
cipiaron , se observa ántes de este tiempo una disminución 
ó una remisión considerable en su violencia ; y  quanc o el 
periodo quotidiano vuelve á parecer, sobreviene baxo qual- 
quier forma un nuevo paroxismo que sigue la misma mar-

b e  M e d i c i n a  p r a c t i c a .  > *9

(0) La quartana se puede mudar en quintana , si una accesión 
la retarda qualquier causa. Así Van-Swieten ha visto a la quarta­
na tomar el aspecto de quintana durante algún tiempo, pero es­
tas mutaciones solo constituyen variedades. Quanto a la calentu­
ra mensual de Vogel, y á la anual de Balomo d™anaban de cau 
sas particulares , y no debían colocarse en a clase de las ínter 
mitentes. Se han tomado repetidas veces las variedades de las 
calenturas por especies, y estas últimas por generos,_por falta 
de poner una atención suficiente en los síntomas particulares a 
c a d a  enfermedad combinada ,  y de distinguir la que era idiopa- 
thica ; esto es lo que ha dado lugar a admitir muchas especies 
de calenturas , que solo son variedades, como qualquiera podra 
convencerse de esto, comparando la Nosología del Autor coa 
la de Sauvages.
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cha que áhtés , esto es lo que constituye la q.ue sé llama 
calentura remitente (tí).

2 7 . Quando en esta última la remisión es considerable, 
y  la vuelta de nuevo paroxismo distintamente la señalan 
desde su principio los síntomas de la accesión del fr ió , la ca­
lentura se llama entonces rigorosamente remitente. Si suce­
de como se vé en ciertos casos, que la remisión no sea con­
siderable , que también se verifique sin sudor, y  que la vuel­
ta del paroxismo no la señalen los síntomas mas ordinarios 
de la accesión del fr ió , sino particularmente el aumento ó 
la exacerbación de la"¡accesión del calor ó ard or, la enfer­
medad se llama calentura continua.

2 8 . En algunos casos de calentura continua las remi­
siones y  las exacerbaciones son tan ligeras, que no es fácil 
observarlas ó distinguirlas. Esto es lo que ha dado lugar á 
los Médicos á im aginar, que exístia una especie de calentu­
ra q re  subsistía muchos dias seguidos, y  que parecia única­
mente consistir en un solo paroxismo. Han llamado á esta 
calentura , calentura continente ; pero en el espacio de qua- 
renta años de práctica no he tenido ocasion de observar 
semejante calentura.

29. N o  obstante, es menester notar que las calenturas,
cu-

(b) Cullen ha colocado en el mismo orden las calenturas re­
mitentes é intermitentes , por quanto, primero : las produce la 
misma causa, á saber, las emanaciones délos pantanos; segundo: 
porque reynan juntas epidémicamente en los mismos parajes, y 
en la misma estación del año; tercero: porque se curan por los 
mismos remedios; quarto: porque freqüentemente la calentura to­
ma en la misma persona, ya el typo de remitente , ya el de in­
termitente. Estas mutaciones inclináron á Sydenham á creer que 
las calenturas continuas de Julio, que se mudaban en intermi­
tentes, eran realmente tales desde su principio. Se ve igualmente 
á las intermitentes mudarse muchas veces en remitentes, como 
lo ha observado Cleghorn. Estas dos especies de calenturas pre­
sentan tantas variedades , que es difícil determinar exactamente 
sus límites: de aquí el origen de los diferentes nombres baxo de 
los que se han señalado.
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cuyo typo es continuo se deben distinguir unas de otras; por­
que algunas que realmente tienen este ty p o , pertenecen a 
la sección de las calenturas intermitentes; otras que consis­
ten en paroxismos distintos y  reiterados, pero que se dife­
rencian de las intermitentes por sus causas y  las circunstan­
cias que las acompañan, se deben enteramente distinguir de 
ellas , llamarse mas rigorosamente continuas , y  considerarse 
como tales. L a  m ayor parte de las calenturas que se miran 
comunmente como continentes, y  las que simplemente han 
llamado continuas la mayor parte de los escritores, son de 
este género. Sin embargo he reservado este término para el 
título de una sección, á fin de distinguir este género del de 
las intermitentes.

V o y  á poner aquí las señales, que pueden servir para dis­
tinguir en la práctica estas diferentes especies de calenturas 
continuas las unas de las otras.

Las calenturas de forma continua , que sin embargo 
pertenecen todavía á la sección de las intermitentes , se 
pueden reconocer en que han pasado de la forma intermi­
tente ó remitente á la de continua ; en que muestran algu­
na tendencia á volverse intermitentes ó al menos remitentes; 
en que se sabe que las han producido los miasmas de los 
pantanos, y  en que las mas veces solo tienen un paro­
xismo ó una exacerbación, y  una remisión en el espacio de 
2 4  horas.

Por otro lado las calenturas continuas que merecen mas rigo­
rosamente este nombre , se pueden distinguir , en que en toda 
su carrera, y  particularmente despues de haber durado una 
semana , muestran poca tendencia á volverse intermitentes 
ó remitentes ; en que las ha ocasionado el contagio de otro 
hombre ó al menos otras causas distintas de los mias­
mas de los pantanos ; y  en fin en que tienen con bastan­
te constancia dos exacerbaciones y  dos remisiones en el es­
pacio de 2 4  horas. En  uno y  otro caso el conocimiento 
de la naturaleza de la epidemia revnante puede contribuir 
mucho para determinar la naturaleza de la calentura parti­
cular.

jo .

)
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3 o. Quanto á la forma ó al typo (B. P.) de las calen­
turas se puede también advertir que la quartana que tiene 
el intervalo mas la rg o , tiene igualmente la mas larga y  vio­
lenta accesión de fr ió ; pero que generalmente su paroxismo 
es mas c o rto : que la terciana que tiene un intervalo mas 
corto que la quartana, tiene al mismo tiempo una accesión 
de frió mas corta y  menos violenta; pero un paroxismo mas 
!ar^o ; y  en fin que la quotidiana, que es la que tiene el 
intervalo mas corto , tiene la mas pequeña accesión de frió; 
pero mas largo ei paroxismo.

3 1 .  E l typo de las calenturas se muda alguna vez du­
rante su carrera. Quando sucede esta m utación, generalmente 
se hace del modo siguiente : las tercianas y  las quartanas 
se mudan en quotidianas , las quotidianas en remitentes, y  
estas ultimas se vuelven freqüentemente continuas muy nota­
bles. O ) En todos estos casos los paroxismos de la calen­
tura se prolongan mas de lo ordinario antes de pasar á un 
typo en que Jas accesiones son mas reiteradas.

32 . D e todo esto se puede presumir que cada calentu­
ra consiste en paroxismos reiterados, que se diferencian en­
tre s í , particularmente por las circunstancias que los acom­
pañan y  por su freqiiencia. Este ha sido el motivo porque 
be creído poder tomar el paroxismo de una verdadera ca­
lentura intermitente por exemplo y  modélo de todas las ac­
cesiones de calentura.

C A -

(B. P.) Se entiende por Typo el orden, de los Periodos , ya 
.quando vienen á la misma hora, y  ya quando se anteceden ó pos­
ponen. Es elegantísimo el libro que Galeno escribió de los Typos.

(a) Estas observaciones, de que no se puede dudar , prueban 
que todas las calenturas tienen entre sí una grande afinidad.
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C A P Í T U L O  II.
la causa, próxima de la calentura. (B. P .)

L a  causa próxima (a) de la calentura, parece que 
hasta ahora se ha escapado á las indagaciones de ios M é­
dicos. Y o  no pretendo determinarla en términos que no 
dexe ninguna dificultad ; pero haré mis esfuerzos para 
acercarme á este fin: espero que podrán ser de alguna utili­
dad para dirigir al M édico práctico en la curación de esta 
enferm edad, y al mismo tiempo para que evite muchos 
errores que hasta aquí generalmente se han adoptado sobre 

este asunto.
34 . Com o la accesión del calor ó incendio de la calen­

tura constantemente viene precedida de la del f r ió , presu­
mo que esta última es la causa de la prim era, y  por con­
siguiente que la causa de la accesión del frió es la que 
origina todos los síntomas , que sobrevienen en la carrera del 
paroxismo. Véase Boerhaave aph. 7 5 5 .

35. Para descubrir la causa de la accesión del frío en 
las calenturas, se puede observar que siempre viene precedida 
de señales que indican sensiblemente, que una debilidad ge-

ne-

(B. P.) Toda ó la mas de la doctrina sobre la causa próxima 
de las calenturas que sostiene Cullen en este capitulo, es peculiar 
¿ este Autor, y enteramente nueva. Los hechos en que se apo­
ya, y le sirven de premisas para la ilación de su opinion , son uni­
formes , constantes y  universales en todos los territorios, estacio­
nes del año y climas ; por lo que son aplicables , y  se pueden aco­
modar á los órdenes, géneros y especies de fiebres que observa­
mos: en España. No se deberá impugnar la causa próxima de las 
calenturas establecida por Cullen, sin oponerle igual número de 
hechos de igual extensión y universalidad.

[a) • L a  causa próxima es la que dispone de tal modo el cuer­
po á recibir la enfermedad , que estando destruida esta causa se 
logra su curación.
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neral domina en el sistema, (b) La pequenez y  debilidad 
del pulso , palidez y  frió de los extremos, unidos á la dis­
minución de volumen de todo el cuerpo, demuestran bas­
tantemente , que la acción del corazon y  de las arterias ma­
yores está extremamente decaída durante este tiempo. Por 
otra parte el estado de languidez , la falta de actividad , la 
inacción y postración de los movimientos animales, la im­
perfección de las sensaciones, el sentimiento de frió , mien­
tras que el cuerpo está realmente caliente , y  algunos otros 
síntomas prueban igualmente que la energía del cerebro está 
muy debilitada ; la misma debilidad de la acción del cora- 
zon j que no se puede atribuir á otras causas (a), es tam­

bién

(¿) Es fácil de ver que el Autor mira esta debilidad como la 
causa próxima de la calentura ; lo que dirá despues probará la 
realidad de esta causa, de modo que no quedará ninguna duda 
sobre ella. Aunque los fenómenos de la calentura sean tan varios 
y numerosos, que es las mas veces difícil reconocer, las causas que 
producen tal ó tal efecto. Estos mismos fenómenos de tal modo es- 
tan unidos y combinados entre sí, y  de tal modo dependen los unos 
de los otros , que nadie podrá negarse á reconocer que los pro­
duce una sola causa simple y común : parece pues que la acce­
sión del frió es realmente la causa de todos los otros síntomas de 
la calentura, y que ella es el efecto de la debilidad de la ener­
gía del cerebro , que por consiguiente es la causa próxima de la 
calentura. Esta doctrina es de la mayor importancia , y  debe ser­
vir de basa á la Patología , y  á dar razón de la mayor parte de 
los fenómenos de la calentura.

(a) No se puede dudar que la acción de las fibras musculares 
depende de la influencia del cerebro: luego desde que la energía 
de esta entraña se disminuye , los vasos sanguíneos deben parti­
cularmente padecer ; debe dominar en ellos una constricción ge­
neral , un calor y una sequedad extraordinaria ; las diferentes se­
creciones se deben disminuir ó suprimir ; porque en el estado de 
salud los fluidos que el corazon empuja en el sistema arterial en­
sanchan los vasos algo mas de su diámetro natural, y mantiene 
en ellos un grado considerable de tensión ; pero luego que las 
potencias motrices padecen, la acción del corazon, y de las ar­
terias disminuye j los vasos capilares se vacian ó reciben ménos

san-



bien según presumo , una prueba de la diminución de la

energía del cerebro.
36. Procuraré probar despues que las causas remotas mas 

comunes de la calentura, como el contagio , los m iasm as, el 
f r ío ,  el miedo y  terror, son de naturaleza sedativa o amor­
tiguadora ; lo que h a c e  probable que domina la debilidad. 
Aun quando los paroxismos de la calentura han cesado, se 
pueden volver á renovar , y  se renuevan las mas veces por 
la aplicación de todo lo que puede debilitar el sistema. Por 
otra parte la debilidad, que subsiste en los movimientos que 
dependen del alma , y  en las otras funciones durante todo 
el curso de la calentura, es una prueba bastante cierta de 
que las potencias sedativas ó capaces de d eb ilitar, obran so­

bre el cuerpo.
3 7 . Por consiguiente es evidente que hay tres estados 

que siempre se verifican en la calentura, a saber el estado 
de debilidad ó abatimiento , el del frió y  el del calor ; y  
como estos tres estados se: sucedan regular y  constantemente, 
según el orden en que los he indicado, se debe presumú 
que los unos son con respecto de los otros una serie de cau­
sas y  de efectos. Y o  miro esto como un hecho efectivo, 
aunque no puedo explicar de qué modo , ó por que medio 
mecánico se produce mutuamente cada uno de estos estados.

og , X a l vez es fácil concebir como el estado de debili­
dad produce algunos de los síntomas de la accesión del frió; 
pero no puedo explicar cómo los produce todos, sino atribu­
yendo este hecho á una ley general (a) de la economía

ani-
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sangre; y por consiguiente se contraen y producen todos los fe­
nómenos, que se observan durante el frió.

(<*) Por mas esfuerzos que se hagan, para disipar las tinieblas 
obscuras de que está cubierta la Física del cuerpo humano, pa­
rece que los resortes secretos de donde dependen la vida y el mo­
vimiento, estarán siempre ocultos para nosotros con un velo impe­
netrable. El escaso resplandor que algunos genios sublimes han 
tentado esparcir, léjos de reanimar nuestras esperanzas, nos han 
hecho descubrir gor todas partes abismos inmensos, cuya profun-

D di-
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anim al, en vista de la qual parece que las potencias que cofls  ̂
piran á alterar y  destruir el sistem a, excitan freqüentemente 
movimientos capaces de precaver los efectos de la potencia 
de eleteria ó venenosa. Esto es lo que constituye la fu erza  
medicatrix ó curadora de la naturaleza , tan famosa en las 
escuelas de medicina , y  es probable que muchos de los mo­
vimientos excitados en la calentura, son los efectos de esta fuerza.

39 . Los Médicos han pensado por largo tiempo que la 
fuerza aumentada del corazon y  de las arterias , que se veri­
fica durante la accesión del calor de las calenturas, se debia 
considerar como efecto de los esfuerzos que hace la natura­
leza , para efectuar la curación ; yo  estoy pronto á asegurar 
que una parte de la accesión del frío se puede atribuir á es­
tos mismos esfuerzos. D e esto juzgo a s í , porque esta acce­
sión (a) parece ser un medio universal de producir el ca­

lor,

didad nunca podrá sondear el entendimiento humano. Todas las 
tentativas de los antiguos y de los modernos sobre la causa , que 
mueve la economía animal, se limitan á enseñarnos que existe 
una fuerza desconocida, que mantiene la libertad de las acciones, 
y  que por sí sola resiste á las causas que turban el cuerpo y  
constituyen el estado de enfermedad. Se ban dado muchos nom­
bres á esta fuerza: Hyppócrates la señaló bayo el nombre de na­
turaleza ; los Sthalianos la han llamado Autocracia, y  han con­
siderado la acción de la naturaleza como efectos del alma, que cons­
piraba á cumplir ciertos designios, y no á procurar ninguna uti­
lidad del sistema. Otros han pensado que esta operacion del alma 
estaba combinada con alguna acción mecánica de las otras partes 
del cuerpo. Aunque se h ya exáltado demasiado el poder de la 
naturaleza , la experiencia nos obliga a creer que es muy limi­
tado , y  que esta misma potencia depende de la armonía , y de la 
mutua correspondencia de cada una de las partes. Sin embargo, 
notaré que los Sthalianos parece ser los únicos que han abusado de 
la teórica de los antiguos en la práctica , contando demasiado con 
Jos esfuerzos de la naturaleza y porque jamas la Medicina activa 
ha estado mas en su fuerza, que quando generalmente se ha segui­
do la doctrina de Hyppócrates : las sangrías eran de algunas libras 
de sangre } los purgantes eran todos drásticos o activos , la Ciru-* 
gía empleaba continuamente el yerro y el fuego.

Se podrá objetar; primero que hay calenturas que vienen
sin



i o r , y porque el frío (b), aplicado exteriormenté produce ame- 
«udo efectos sem ejantes; yo  adopto esta opinión con tan­
ta mas confianza, quanto parece que la accesión del calor

ace-*
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sin que preceda ningún calosfrío ; segundo, que hay otras que no 
les precede ninguna postración ni abatimiento , como sucede en 
las hemorrhagias y  en las inflamaciones, y  por consiguiente que 
esta teórica no se puede defender. Se puede leer por lo tocante *  
la primera objecion la nota a del número 8 , y  quando se haya 
visto lo que el Autor dice de la inflamación y  de la hemorrhagias 
se comprehenderá cómo se puede explicar el modo con que se 
forman, ó por mejor decir, se q u e d a r á n  persuadidos que hay en es­
tos casos alguna cosa análoga á la debilidad. Fuera deque, quan­
do la debilidad no precediera á estas enfermedades, no se podría 
negar que existe en las calenturas, poniendo atención a los sínto­
mas que anuncian el espasmo. a

(b) Se objetará 1. que el frío produce pyrexia acarreando el 
espasmo sin haber sido precedido de debilidad ; segundo que supo­
niendo que la causa del frío es la de la calentura , no se puede 
explicar como aumenta la acción del corazon y  de las arterias, 
porque es difícil comprehender de que modo el frió puede produ­
cir el espasmo , obrar en un instante como sedativo, y  en otro co­
mo estimulante produciendo el calor. Pero estas dificultades se des­
vanecerán, quando se verá la teórica del Autor sobre el modo de 
obrar el frió. Y o  me contentaré con notar aq u í, que nunca el 
frió produce la calentura sin ocasionar la debilidad, ó sin encon­
trar en el cuerpo sobre que obra, causas de debilidad, o también 
una afección local. Por esto el frió obra particularmente sobre las 
personas debilitadas por violentas evaqüaciones , por el abuso de 
los placeres de Venus ó el vino & c. Tiene poca energía sobre un 
cuerpo perfectamente sano, que puede impunemente exponerse a 
grandes alternativas de frió y  de calor, como lo prueba a expe­
riencia de todos los dias. Si alguna vez el frío produce la calen­
tura , sin que se haya podido echar de ver que haya precedido 
ninguna causa de debilidad, se debe suponer que existían primiti­
vamente miasmas en el cuerpo capaces de producir la calentura, 
á los quales solo faltaba el concurso del frió, para ponerse en ac­
ción : sin el miasma el frió únicamenre obra como un suave esti­
mulante , á ménos que no sea extremado y  continuado largo tiem­
po ; porque entonces es un sedativo tan poderoso que acarrea la
muerte. ^

D 2



acelera mas 6 mános el fin del paroxismo , y  produce un í 
solucion mas com pleta, y  una intermisión mas larga á pro-» 
porcion del grado de temblor (c) que se ha verificado du­
rante la accesión del frió. Véase el numero 30.

40. Es menester observar particularmente, que durante 
la accesión del fr ió , parece que un espasmo general (a) afec­
ta las extremidades de las arterias, y  especialmente las de

la

2 8  E l e m e n t o s

(c) Se debe generalmente considerar con Gauvio el temblor 
jomo efecto de la debilidad ó de la perlesía; sobreviene quando 
queremos mover una parte que no goza de su fuerza ordinaria: 
pero parece dimanar de los esfuerzos del sensorio y de la debi­
lidad que se suceden alternativamente; porque hay muchos exem- 
plos de movimientos que dependen de la energía del cerebro, sin 
que la voluntad tenga en ellos ninguna parte : tal es el movi­
miento de la quixada inferior que origina durante la accesión del 
frió el cruxidexo y  castañeteo de dientes, dimanado de que la 
quixada únicamente está sostenida por sus músculos; y por con- 
seqüencia luego que su fuerza se ha disminuido debe caer por su 
propio peso. A fin de precaver este efecto , el cerebro hace es­
fuerzos continuos, y se produce en él una reacción para sostener 
la quixada. Es pues el temblor no tanto señal de debilidad y la­
xitud , y mas bien efecto de la reacción: porque quanto mas 
grande es el temblor , mas considerable es la reacción. Es un he­
cho por exemplo , que es mayor en las intermitentes, que tienen 
un paroxismo mas corto que en las continuas. Este es el motivo 
porque las intermitentes tienen una solucion mas general, que las 
tercianas continuas , en las que la energía del cerebro no es tan 
poderosa 5 y en que los calosfríos y el espasmo son mas considera­
bles. Estas circunstancias son muy importantes para distinguir las 
calenturas, y  formar el pronóstico; en la peste no se ha puesto 
bastante atención en este temblor. Dunsther nota que la peste vie­
ne acompañada de un ligero temblor y deuna sensación de frió con­
siderable ; lo que puede ayudar á dar razón ó explicar el riesgo 
de esta enfermedad. En las calenturas mas perniciosas el frió no 
se junta á la horripilación y al temblor ; lo que muestra que el 
cerebro tiene poca energía ; que no puede vencer la causa del aba­
timiento, ni procurar la solucion de la calentura.

(a) Se puede mirar la'causa de la calentura como un Veneno, 
que disminuye la energía del sistema nervioso , y le impide obrar 
como acostumbraba sobre ti corazon y las arterias : Y  por con­

si-



la superficie del cuerpo ; lo que parece evidente por la su­
presión de todas las secreciones , y  por la diminución de 
volumen de las partes externas; esto podría atribuirse en par­
te á la debilidad de la acción del corazon para empujar la 
sanare en la extremidad de los vasos capilares. Sin embar­
go , como estos síntomas continúan las mas veces, quando 
está restablecida la acción del corazon , hay fundamento para 
ereer que subsiste la contracción espasmódica por algún tiem­
p o , y  que mantiene la accesión del calor ; porque esta ac­
cesión cesa luego que corre el sudor, y  que se restablecen 
las otras secreciones; lo que anuncia la relaxacion de los va­
sos que estaban ántes en un estado de constricción: véase 
HofFmam. M ed. rat. sistem. tom. 4 ?  p. 1 .  sect. 1 .  c. 1 .  
art. 4. (a~).

4 1 .  En  vista de esto , la idea que se puede formar de 
la calentura, es que consiste en un espasmo de la extremi­
dad de los vasos capilares producido por qualquier causa, que 
irríta el corazon y. las arterias, y  que esta irritación conti­
nua hasta que el espasmo se liega á disminuir ó destruir.

H ay
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siguiente no estando impelidos ya los humores en los vasos capi­
lares con la misma fuerza, los vasos capilares se contrahen por 
su laxitud natural, y producen una sensación de frió. Pero quan­
do la contracción llega á un cierto punto, se hace un estimu­
lante para el cerebro} obrando este órgano sobre el corazon- y 
las arterias por la intervención de este estimulante su acción se 
restablece , la constricción se disipa, y sobreviene el sudor. Así 
la accesión del frió se compone de los estados de debilidad y de 
espasmo , que concurren á producir todos los síntomas de la ca—̂ 
lentura. Este espasmo puedé también verificarse, quando la debi­
lidad no es muy evidente. Se puede producir por la acción del frío, 
insuficiente para obrar como sedativa ; pero sin embargo , bastan­
te fuerte para causar una constricción capaz de excitar una 
reacción. Esta reacción se extiende sobre todas las partes del sis­
tema , pero particularmente sobre el sistema sanguíneo.

{a) Hoffman mira como un hecho la constricción spasmódica de 
las fibras musculares durante la horripilación; si se conviene en 
este hecho, servirá para explicar de un modo mas satisfactorio del 
que se ha hecho hasta, aquí, la causa próxima de la calentura.
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Hay muchos síntomas que apoyan esta opiniou, y es indu- 
bitable que existe un espasmo que irrita el corazon, y  por 
consiguiente se debe considerar como que constituye la parte 
principal de la causa próxima de la calentura. N o obstante 
quedará siempre que disolver una qüestion, y  responder á 
esta pregunta , á saber jquál es la causa de este espasmo? 
¿Por ventura le producen directamente las causas remotas de 
la calentura , ó solo es una parte de la acción de la natu­
raleza, que procura efectuar la curación?

4 2 . Estoy pronto á abrazar la última opinion por las ra­
zones siguientes : 1 °. Aunque sea cierto que la debilidad es 
la causa de la calentura , no se vé fácilmente de que modo 
la debilidad produce el espasmo , ni como aumenta la acción 
del corazon y  las arterias, que parece ser el efecto de este 
espasmo. I o. E11 rodos los casos en que la naturaleza hace 
un esfuerzo para curar ; este esfuerzo principia casi siem­
pre por una accesión de fr ío , y  por el espasmo de los vasos 
capilares. Véase G aubio Path. Medicin. art. 7 5 0 .

4 3 .  D éb ese , p u es, presumir que esta accesión de frío 
y este espasmo, que sobreviene en el principio de la calentu­
ra , son una parte de los esfuerzos, que hace la naturaleza 
para efectuar la curación; pero al mismo tiempo me parece 
probable que durante toda la carrera de la calentura subsiste 
la atonia en los vasos capilares, y  que el espasmo no puede 
disminuir hasta que se restablecen el tono y la acción de es­
tos vasos.

4 4 . Esto puede ser m uy difícil de explicar ; pero pienso 
que se puede admitir como un hecho , si se consideran los 
síntomas que se verifican relativos á las funciones del esto­
mago en las calenturas; como la anorexía, la nausea y  el 
vómito ( 14 ) .  Es bastante constante en vista de muchas cir­
cunstancias , que reyna una simpatía entre el estómago y  la 
superficie del cuerpo ; y  en todos los casos en que hay sim­
patía entre partes distantes, se debe presumir, que ésta se de­
be á la conexion del sistema nervioso; y  que la simpatía, que 
se manifiesta entre las fibras sensitivas y  motrices de dos par­
tes , es de tal modo, que quando un cierto estado domina 
en la una, al instante se comunica á la otra. Por



Por lo tocante al estómago y  superficie del cu erpo , su 
simpatía se manifiesta -particularmente por la conexion , que 
se observa entre el estado de la transpiración insensible, y  
el apetito de las personas que gozan de la mejor salud. Luego, 
si se puede presumir que el apetito depende del tono d« 
las fibras musculares del estómago, se seguirá , que la conexion 
que existe entre el apetito y  la transpiración insensible, se 
origina de la simpatía de las fibras musculares del estóma­
go , y  las de los vasos pequeños capilares de la superficie 
del cuerpo ó del órgano de la transpiración.

Otra prueba de la conexion, que existe entre el apetito 
y  la transpiración , y  aun de las circunstancias de que de­
pende esta conexion , es que la acción del frió sobre la su­
perficie del cuerpo es siempre un poderoso medio de excitar 
el apetito, quando no ataja la transpiración, sino obra en 
ella como un estimulante.

Despues de haber demostrado de este modo la conexion 
é  la simpatía que existe entre partes distantes , concluyo 
que la anorexía , la nausea y  el vóm ito dependen evidente­
mente en muchos casos de un estado de debilidad , ó de 
la pérdida de tono de las fibras musculares del estómago. Por 
consiguiente se puede presumir, que en el principio de la ca­
lentura, estos síntomas reconocen por causa la atonía de las 
fibras musculares de los visos capilares de la superficie del 
cuerpo , que se comunica á las fibras musculares del estomago.

Una observación de Sydenham parece probar particular­
mente que la -debilidad del estóm ago, que produce el vóm i­
to en el pricicipio de las calenturas, depende realmente de la 
atonía de los vasos capilares de la superficie del cuerpo. E n  
k  invasión de la peste sobreviene un vóm ito , que impide que 
ningún remedio quede en el estómago ; y  Sydenham refiere 
que en estos casos no pudo parar este vó m ito , sino aplican­
do á lo exterior remedios capaces de mover el sudor; esto 
es, de reanimar la acción de los vasos de la superficie del 
cuerpo.

Esta misma simpatía, que existe entre el estado del estó­
mago y  el de los vasos capilares de la superficie del cuer-*

P°>
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po la evidencia todavía el vómito que sobreviene con tanta 
freqüencia durante Ja accesión deJ frió de Jas calenturas , el 
que cesa comunmente al acercarse el calor, y  siempre luego 
que hay apariencias de sudor ( 14 ) .  E s  m uy probable que 
el vómito , que se nota en la accesión del frió de las calen­
turas , es un medio de que se vale la naturaleza para res­
tablecer la determinación de los humores acia la superficie 
del cuerpo. H ay también una circunstancia, que viene apo­
yando lo que acabo de defender, y  que al mismo tiempo 
demuestra la conexión general que existe entre el estómago 
y  la superficie del. cu erpo ; esta e s , que los vom itivos'que 
se introducen en esta entraña, y  que exercitan en ella su ac­
ción durante la accesión del frió , comúnmente hacen cesar 
ésta , y  aceleran la del calor.

Otra prueba de esta misma conexion es que el agua fria 
introducida en el estómago aumenta el calor de la superfi­
cie del cuerpo, y  es freqüen:cmente un medio convenien­
te y  eficaz de determinar el sudor.

En vista de lo que acabo de decir sobre esta materia, 
pienso que es bastante probable que la anorexía, la nausea 
y  el vómito dependen de la atonía de los vasos capilares de 
la superficie del cuerpo y  son una prueba de ella ; y  por 
consiguiente esta atonía que se debe ahora mirar como un 
hecho , se puede considerar como la circunstancia principal 
que constituye la causa próxima de la calentura (a).

4 5 -

(a) Parece indubitable que el espasmo de la superficie combi­
nado sobre todo con la debilidad y atonía produce el vómito; 
por consiguiente se debe menospreciar la opinion generalmente re­
cibida que la nausea y el vómito son efectos de la cólera, que se 
ha arrojado en el duodeno , y de éste en el estómago ; porque 
no se puede negar; x.° que en muchos casos la nausea y el 
vómito no se disipan por medios que no obran expeliendo qual- 
quier materia del estómago y de los intestinos ; 2.0 que fre- 
qüentemente los producen causas remotas de resultas de la sim­
patía , ó por diferentes pasiones del alma: así el meneo y movi­
miento de un N avio, la memoria de lo que ha hecho vomi­
tar excitan la nausea y el vómito: 3.0 que suceden freqiiente-

men-
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Y o  supongo que esta atenía depende de la diminu­

ción de la energía del cerebro, y  concluyo que esta d im i­
nución se verifica en las calenturas, no solo en vista de la 
debilidad , de que he hablado mas arriba (5 5) que domina 
en muchas de las funciones de la economía an im al, sino 
principalmente en consideración de los síntomas particulares 
al mismo cerebro. E l delirio es un síntoma freqüente en la 
calentura, y  como la Fisiología y  la Patologia nos enseñan 
que este síntoma depende comunmente de alguna desigual­
dad en la acción del cerebro ó del órgano intelectual (a)

coa-

mente al deliquio que suele causar • la sangría ; esta última ob­
servación da motivo á creer , que son en las calenturas conseqüen- 
cia de una debilidad general; porque sobrevienen aquellas en 
que se descubren las señales mas ciertas de atonía , y el peli­
gro las mas veces es proporcionado á la violencia del vómito, de la 
nausea y del fastidio. Estos síntomas indican siempre, que la causa 
principal de la enfermedad es muy fuerte , y  nunca son favorables.

El estado de inquietud que acompaña al vómito se debe atri­
buir á la reacción, que produce el sensorio común para disipar la 
causa de la debilidad, por esto toda materia irritante introducida 
en el estómago produce el fastidio y anxiedad hasta que se arro­
ja por vómito. También los anodinos obran como eméticos y la 
laxitud , que ocasionan , igualmente es seguida de reacción , como 
lo prueba el uso de todas las plantas narcóticas y del alcanfor, 
que producen el vómito. Por esto el opio tomado en substancia ¿ 
grande dosis se arroja por vómito: yo podria citar muchos ejem­
plos de estos ; me contentaré con referir uno solo que me parece 
muy notable. Un joven desesperado de no poder disfrutar á una 
persona que amaba ciegamente, queriendo quitarse la vida, con 
una muerte dulce, tomó una dragma de opio en píldoras ; cayó en 
un estado de postración considerable acompañado de delirio , ex­
perimentó una anxiedad seguida de un vómito de una gran por- 
cion de materia biliosa ; sobrevino el sudor : durmió tranquila­
mente durante ocho horas , se dispertó al cabo de este tiempo, 
quexándose de tener la cabeza atolondrada, y de algunos dolores 
en todos los miembros 5 al cabo de pccos dias todos estos sínto­
mas se disiparon, y aun también se curó de su locura.

(3) El Autor admite dos estados del cerebro, señala el uno 
con el nombre de cxcitamento ó vigilia, y el otro con el de callapo

E  sus



concluyo de aquí que el delirio denota en la calentura una
diminución de la energía del cerebro. Verdad es que parece

de-
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sus que vo significaré alguna vez por depresión é inacción. El 
estado de vigilia es aquel en que la energía del cerebro se comu­
nica á muchas partes del cuerpo en diferentes periodos y diferen- 
tes proporciones. Esto es lo que sucede mientras que velamos: el 
estado de depresión é inacción es el contrario, y se nota mientras 
que dormimos. Poniendo atención en los varios fenómenos, que 
acompañan al sueño , y la vigilia, será preciso conceder que los 
estados de erección y de depresión pueden existir a un mismo tiem­
po en diferentes partes del cerebro en grados distintos , como su­
cede quando el sueño ó la mudanza de erección en depresión o 
postración viene por grados , y solo afecta a algunas partes. En 
este caso las impresiones solo obran sobre una parte de los órga­
nos de nuestros sentidos en el ínterin que el collapsus se verifica 
relativamente en otras : entonces sobreviene un delirio pasagerc, 
que no es otra cosa que una mezcla de erección y postración. Es- 
te delirio se ve freqüentemente quando se dispierta de repente, an- 
tes que esté completa la excitación, y no hay nada mas común 
que oir decir estoy medio disperto , no sabia donde estaja. El Au­
tor piensa que el delirio consiste en la disminución de erección, 
porque amenudo se muda en coma , ó la- produce. E l collapsus es 
mayor con respecto á las funciones animales que a las funciones 
vitales} y tiene lugar en diferentes grados relativos á las unas y
á las otras. „ , ,

Estas ideas aclaran mucho la teórica del sueno y de la vigi­
lia y e s  m u y  fácil aplicarlas á la doctrina de las calenturas j i. en 
las * calenturas la excitación ó erección es desigual, y  enton­
ces la fuerza de la circulación estando aumentada por la reacción, 
esta fuerza se comunica al corazon y al sistema arterial, produce 
por consiguiente una causa de erección que se halla reunida al 
collapsus ó abatimiento, que es el efecto del estado del sistema: es­
to es lo que produce el delirio , como se nota en la accesión 
del calor de las calenturas intermitentes. 2.0 quando el estado 
de postración ha llegado á ser excesivo, y la causa estimulante 
se aplica repentinamente , la erección debe ser desigual y sobre­
venir el delirio como sucede en la accesión del frió de las calen­
turas intermitentes.

El primer caso que es el de la erección depende del efecto de la 
causa irritante, y de la fuerza de la circulación. E l segundones 
el de una postración ó abatimiento general, que se parece al suc ño.

JíoS'"'



de M e d ic in a  p r a c t ic a .   ̂ # 3 5 
depender freqiientemente del aumento de lá circulación de 
la sangre en los vasos de esta entraña, y  por consiguiente 
acompaña á la frenesí. Tam bién se manifiesta las mas veces 
en la accesión del calor de las calenturas con dolor de cabe­
za y  latidos de las arterias temporales: pero como la tuer­
za, con que la sangre sube á los vasos de la cabeza muchísimas 
veces la aumentan considerablemente el cxercicio , el calor ex­
terno, las pasiones y  otras causas sin producir ningún deli­
rio ; suponiendo que la misma íuerza excite el delirio en 
los casos de calentura, no se puede explicar este, sino ad­
mitiendo que hay entonces alguna causa, que disminuye la 
energía del cerebro , é impide la libre comunicación entre 
las partes de donde depende el exercicio de las funciones in­
telectuales. Tam bién supongo dirigido del mismo principio, que 
hay otra especie de delirio (2) que depende mas particular-

men-

Esto se puede aplicar igualmente al delirio que sobreviene en 
las calenturas continuas, independiente de la inflamación del ce­
rebro , ó de ninguna afección local. Hay otros casos en que el sis­
tema nervioso se puede viciar. Las afecciones locales pueden tam­
bién producir el delirio 5 pero esta ultima especie es mas rebelde, 
el Autor hablará de ella en el discurso de esta obra.

Se ve fácilmente despues de todo lo que se ha dicho, que la fal­
ta y el exceso del sueño no dependen de los órganos de la circu­
lación, como lo ha pensado Boerhaave , sino del estado del sistema 
nervioso ; porque siempre que su energía se disminuye considera­
blemente , sobreviene el coma, como se ve en el principio de las 
calenturas ; luego es constante que el coma depende únicamente 
de la calentura j y  que la calentura consiste en una debilidad ó 
un estado de abatimiento considerable, que ciertamente es efecto 
de la falta de energía del cerebro. No obstante el sueño y la vi­
gilia se pueden producir alguna vez por una afección local, como 
se verá despues.

(a) Estas dos especies de delirio de las quales la una la pro­
duce el exceso de erección , y la otra el exceso de abatimiento, 
exigen la mayor atención en la práctica. En la i.a especie está 
acelerada la circulación de la sangre , el pulso fuerte y lleno, 
la cara encendida, los ojos centelleantes y la cutis ardiente. En 
la 2a el pulso es pequeño y freqüente , el rostro está muy amari­
llo , la cutis conserva su calor natural. Como en este último ca-

E  2 so



mente de la diminución de la energía del cerebro , y el que por 
consiguiente puede sobrevenir quando la fuerza de la circu­
lación de la sangre no está aumentada mas que lo ordinario 
en los vasos del cerebro: tal parece ser el delirio que so­
breviene al principio de la accesión del frió de las calentu­
ras , ó en la accesión del calor de las que se declaran con 
señales m uy evidentes de debilidad en todo el sistema.

4 6 . En consideración de todo lo que acabo de decir, 
mi doctrina sobre las calenturas se reduce evidentemente á 
los principios siguientes: Las causas remotas (3  6) son ciertas 
potencias sedativas aplicadas al sistema nervioso que disminu­
yen la energía del cereb ro , por conseqiiencia producen la 
debilidad en" todas las funciones ( 3 5 ) ,  y  particularmente en 
la acción de los vasos pequeños y  capilares de la superfi­
cie ( 4 3 ,  4 4 ). Sin em bargo, tal es al mismo tiempo la na­
turaleza de la economía animal, (3 8 ) que esta debilidad y 
atonía se hacen indirectamente un estimulante para el siste­
ma sanguíneo: este estimulante ayudado de la accesión del

frió
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so el delirio es efecto del exceso de debilidad , no se le puede mo­
derar sino por los estimulantes. Cullen acostumbraba referir en sus 
lecciones que habia visto á un enfermo, que en un caso semejante 
bebió quatro quartillos de vino por dia, al que le volvía el deli­
rio luego que se disminuía esta porción: yo he sido testigo de 
un delirio igual en un hombre acostumbrado á el abuso de los 
licores espirituosos: dos sangrías copiosas no le habían aliviado na­
da ; al contrario el furor se vió aumentado de tal modo , que 
quatro hombres robustos apenas podían sujetar ai enfermo. La de­
bilidad del pulso me determinó á oponerme á la sangría de la 
yugular , que el Cirujano intentaba hacer. Le ordené una bebida 
que contenía una gran porcion de Láudano líquido; poco tiem­
po despues las accesiones se moderáron, y cesáron enteramente con­
tinuando el mismo remedio por el espacio de algunos días; se ha­
bia querido disminuir su dosis desde el dia 2.0 pero los síntomas 
volviéron á parecer. Estas observaciones prueban que el estado 
del cerebro se puede alterar sin que se acelere la circulación. Por 
otra parte en la atrophia las facultades intelectuales se executan 
como en el estado sano, aunque la fuerza de la circulación está 
considerablemente debilitada y dscaida.



frío y  del espasmo, que la acompaña, (3 9 ,  40) aumenta la 
acción del corazon y  de las arterias mayores (40) , y  sub­
siste de este modo ( 4 1 )  hasta que haya podido restablecer 
la energía del cerebro, comunicar esta energía á los vasos 
capilares, reanimar su acción, y  sobre todo destruir por es­
te medio su espasmo : estando ya disipado el espasmo, el 
sudor y  todas las otras señales de relaxacion de los conduc­
tos secretorios se manifiestan (a).

4 7
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(a) Atendida esta teórica se ve que la calentura depende de 
la velocidad del pulso ó de la acción aumentada del corazon y 
de las arterias ; pero que esto no basta de modo ninguno para 
constituir las calenturas, á ménos que no hayan precedido el espas­
mo y la debilidad , que se deben considerar como las causas pró­
ximas. Hoffmann es de esta opinion v. 1. p. 30 1. Este autor mira la 
calentura como una mutación producida en el movimiento de las 
fibras motrices , y  dice que su causa próxima es el espasmo de las 
arterias capilares, junto al estado de los fluidos que únicamente afec­
ta el sistema nervioso. También Boerhaave adoptó esta opinion pa­
ra las calenturas que provienen de causas internas : luego se pue­
de extender á todas las calenturas, puesto que no hay ninguna de 
ellas , que dexe de originarse de causa interna.

Sin embargo, es cierto que es difícil comprehender de qué mo­
do el espasmo produce la reacción ; pero despues del modo con 
que el Autor ha probado, que la debilidad existe durante toda la 
calentura , al ménos con respecto de algunas funciones , y  que 
produce el espasmo , se puede admitir este hecho como demos­
trado ; y  por consiguiente se debe repudiar la opinion de Sylvio 
de le B o e , de Boerhaave y  de otros muchos que han mirado la 
freqüencia del pulso como la señal patognomónica de la calentura, 
y  que han supuest^ que todos los estimulantes, que obraban di­
rectamente sobre el corazon, eran la causa inmediata de la calen­
tura ; porque hay una gran porcion de estimulantes de esta espe­
cie , que aumentan la acción del corazon sin producir la calentu­
ra : como son los exercicios violentos , las substancias acres, los 
aromáticos & c. que amenudo aceleran considerablemente el pulso. Si 
las calenturas fueran producidas por los estimulantes , bastaría pa­
ra curarlas el disminuir la velocidad de la sangre, lo que es muy 
fácil de hacer ; pero hay muchos casos en los que al contrario es 
menester reanimar la circulación: luego es indispensable admitir 
otras circunstancias para constituir las calenturas.



3§ E l e m e n t o s

4 7 . Esta doctrina servirá, según creo , para explicar no 
solamente la naturaleza de la calentura en general, sino tam­
bién sus variedades. Sin em bargo, ántes de pasar mas ade­
lante conviene indicar las opiniones, ó por mejor decir se­
gún mi modo de entender, los errrores que se han adopta­
do hasta aquí mas generalmente sobre este asunto.

4 8 . Se ha supuesto que la causa de la accesión del frió 
de las calenturas y  sus resultas era un lentor 6 una viscosi­
dad (a) , que dominaba en la masa de la sangre, la que que­
daba estancada en los vasos pequeños. Pero nada prueba la 
existencia de igual viscosidad en los humores ántes de la ca­
lentura , y  de ningún modo es probable, que este estado de 
los humores pueda formarse de golpe. E a  prontitud pues

con

(a) Belini, á quien siguió Boerhaave , ha introducido esta opi- 
nion , y ha pretendido que la acrimonia ó el lentor eran la cau­
sa de la calentura , y  que la curación consistía en embotar la 
acrimonia, disolver la viscosidad y evaqüsrla. Boerhaave conoció 
que la viscosidad no bastaba de ningún modo, para explicar como 
se forma la calentura: por consiguiente se vió precisado á admi­
tir una causa compuesta , y dice que una parte de esta causa 
produce la accesión del frió , miéntras que la otra parte obra so­
bre el corazon , y  aumenta su acción ; pero ni este célebre Mé­
dico , ni su sabio comentador ban explicado esta materia de mo­
do que se pueda soportar; no dicen cómo se produce la accesión 
del frió , ni cómo este determina la del calor; también se no­
tan en su teórica contradicciones manifiestas. Boerhaave despues 
de haber mirado la viscosidad de la sangre como la causa próxi­
ma de las calenturas, se ve precisado en el § 755 á recurrir á 
la inercia del fluido nervioso , para explicar los ¡Fenómenos de la 
calentura intermitente. Van-swieten concede que el modo con 
que la calentura ataca repentinamente á un hombre , que pare­
cía gozar de la mejor salud, que la sensación de laxitud , la 
debilidad , el temblor , las contracciones mas freqüentes y mas en­
debles del pulso y los otros síntomas de la calentura no se pue­
den explicar si se admite la viscosidad de la sangre como causa 
primitiva; confiesa que estos síntomas prueban que el fluido ner­
vioso no se encamina con la misma iguald?d que acostumbra á los 
músculos. Estas dificultades han precisado aun á los seqüaces de 
Boerhaave á abandonar su teórica de las calenturas.



con que sobrevienen los paroxismos da motivo para creer con 
mucha mas verosimilitud , que los fenomenos de la calentu­
ra dependen de qualquiera causa que obra sobre el sistema ner­
vioso , ó sobre las potencias, que dan el primer movimiento 
á la economía animal. Véase Van-swieten apud Boerhaave 

aph. 7 5 5 .
4 9 . Otra opinion, que se ha adoptado casi generalmente 

es, que una materia nociva introducida ó engendrada en el 
cuerpo constituye la causa próxima de la calentura, y  que 
la acción aumentada del corazon y  las arterias, que forma una 
gran parte de la enfermedad, es un esfuerzo que hace la na­
turaleza para sacudir esta materia morbífica, y  particularmente 
para alterarla ó efectuar su coccion, de modo que la haga 
totalmente incapaz de dañar,  ó al ménos dispuesta á arro­
jarse mas fácilmente del cuerpo. Esta doctrina es tan anti­
gua como qualquiera de los tratados que nos quedan hoy 
sobre la M edicina, y  se ha adoptado en casi todas las es­
cuelas de esta facultad (a). Sin em bargo, me parece que está 
apoyada sobre una basa m uy incierta. H ay calenturas pro­
ducidas por el f r ió , el m ied o , terror y  otras causas, las 
que vienen acompañadas de todos los síntomas esenciales de

la
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(a) Aunque el Autor repudia la doctrina de Hyppócrates, me 
parece que se puede adaptar mejor que ninguna otra á la nueva 
teórica. Hyppócrates parece haber indicado la acción de las poten­
cias motrices: miraba la coccion ó el restablecimiento de las ex­
creciones á su estado natural del mismo modo que á las crisis, co­
mo señales que anunciaban la fuerza de la naturaleza ; esto es se­
gún el lenguage de los modernos como una prueba de la energía 
del sensorio común. No pensaba que los humores produxesen to­
das las calenturas ; pero miraba todas las evaqüaciones verdade­
ramente críticas como favorables : Hyppócrates solo procuró deter­
minar las señales que las indican comunmente: describe el modo 
con que se forma la calentura , y ha mirado el calosfrío como 
la causa de los otros síntomas que le suceden: véase lib. de Fat. 
num. 10 ,  1 1  y  1 3 . 'También ha considerado las mutaciones que 
sobrevienen en los humores como efectos de la calentura que agra­
van la enfermedad



E l e m e n t o s  
la calentura , y  que se terminan per el sudor , sin que se 
pueda echar de ver en ellas, ni aun sospechar ninguna se-

' nal evidente de materia morbífica.
Se han visto calenturas curadas de repente por una he- 

morrhagia tan moderada, que no podia extraer ni arrastrar 
una porcion considerable de la materia morbífica derramada 
en toda la masa de la sangre ; y  no se puede concebir co­
mo esta materia se puede acumular o determinarse a salir 
por una abertura, como la que se hace en el caso de que 
acabo de hablar. Aun admitiendo la presencia de la mate­
ria morbífica , no se explica como se hace la coccion, ni 
se prueba de modo ninguno, que se verifique realmente igual 
mutaciou. En ciertos casos es evidente que una materia no­
civa se introduce en el cuerpo, y  se hace la causa de la 
calentura: pero aun emónces parece que la materia nociva 
se arroja sin haber experimentado ninguna mutación ; que 
la calentura se termina las'mas veces antes que se haya ex­
pelido esta materia, y  que en muchos casos se puede curar 
la calentura sin esperar el pretendido termino de la^coccion 
por remedios que no parecen obrar de ningún modo sobie
los humores ó producir ninguna evaquacion. _ _

<o. Quando impugno de este modo la opimon recibida 
nue la calentura es un esfuerzo que hace la naturaleza, para 
obrar la coccion de la materia morbífica y  expelerla, de nin­
gún modo pretendo negar , que la causa de la calentura o íe 
freqüentem ente sobre los h u m o r e s ,  y  particularmente que pro­
duzca en ellos un estado de putrefacción. Convengo que es­
to sucede am enudo; pero al mismo tiempo sostengo , que 
esta mutación de los fluidos comunmente no es la causa de 
las calenturas, que ordinariamente solo es su erecto, y  que 
no hay ninguna razón, para creer, que la terminación de la 
calentura depende de la expulsión de la materia pútrida. _ 

< i .  Todavía me queda que hacer mención de otra opi- 
riion ,'qu e se ha adoptado generalmente. En las calenturas in­
termitentes los enfermos arrojan comunmente por vomito una 
“ a„ porción de c á le n ; y  esto sucede con tanta frequenoa, 
que muchos Médicos han pensado, que la causa de s ^



lehturas consistía en la superabundancia de la colera (a), y  
quizá en la calidad particular de este humor. Sin embargo, 
esta opinión de ningún modo parece bien fundada ; el vo ­
m ito, sea la que fuere la causa que lo produce, parece bas­
tar, quando se reitera freqüentemente con esfuerzos violentos, 
para deobstruir los conductos biliarios (a), porque por lo co­
mún excita una evaqüacion considerable de cólera. Esto su­
cede sobre todo en las calenturas intermitentes, porque du­
rante el estado de debilidad y  la accesión del frió de estas 
calenturas, la sangre no se empuja en los vasos pequeños, y  
particularmente en los de la superficie del cuerpo en una 
porción tan grande como la que acostumbra, si no se acumu­
la en los de las partes internas, y  en particular en la vena porta; 
de modo que esto puede bastar para producir una secreción 
mas abundante de cólera. (B . P .)

Es-
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(a) Esta opinion ha sido la de todos los Médicos ya hace dos 
mil años. Senac en el libro de recóndita febrium intermitentium 
natura, que contiene muchas ideas nuevas, también la ha admitido; 
pero ademas del falso raciocinio en que se apoya , da una ob­
jeción suficiente contra su opinion, diciendo que la secreción de 
la cólera se puede aumentar sin producir la calentura, lo que es 
verdad. La superabundancia de la cólera parece mas bien origi­
nar la disenteria, como sucede alguna vez ; pero la disenteria no 
siempre se junta con la calentura , y ésta se ve mas freqüentemen­
te sin la disenteria. Cleghorn ha notado que los niños son mas pro­
pensos á la disenteria que los adultos, (Celio Aureliano observa 
lo contrario) : de aquí parece que estas enfermedades se diferen­
cian entre sí , aunque haya en la una y en la otra evaqüaciones 
abundantes de cólera: Luego no se debe mirar á la cólera como 
causa de la enfermedad , como ni tampoco á las otras evaqüacio­
nes que sobrevienen en la calentura, y que se conoce ser su 
efecto, del mismo modo que las lágrimas lo son de la pesadum­
bre ; por otra parte otras causas producen vómitos biliosos1, sin 
que la secreción de la bilis se haya aumentado ántes.

(a) Se ve que entonces la cólera puede baxar al duodeno, pa­
sar de allí al estómago, y arrojarse de este por la inversión del 
movimiento peristáltico.

(B. P.) Es error que perjudica mucho á los enfermos, persua­
dirse el Médico, que los humores viciosos que se arrojan en las ca-

F  len-
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Estas consideraciones dan razón hasta un cierto punto 
de la cantidad extraordinaria de cólera, que se observa en las 
calenturas intermitentes; pero la circunstancia que particular­
mente la motiva, es el calor del clima y  de la estación. R ara 
vez esta causa dexa de producir en el cuerpo humano un 
estado, que dispone á la cólera, y  hace que pase por sus 
conductos secretorios en m ayor porcion que la acostumbrada; 
y  aun se puede sospechar que esta causa altera su qualidad, 
como lo prueba la cólera m orbo, que reyna con tanta fre-

qiien-

lenturas por vómito, cámaras , sudores y  orinas son las causas 
productivas de ellas; esta falsa idea induce á los facultativos á 
recurrir intempestivamente á los evaqüantes, purgantes, diapho- 
réticos & c. Galeno ya conoció que la expulsión de estos humores 
era efecto y  síntoma de las disposiciones que motivan las calentu­
ras. Hoffmann en su disertación de bile medicina , £3 veneno corpo- 
ris determinadamente sostiene, que la redundancia de cólera que 
deponen los enfermos en las calenturas intermitentes, es efecto y 
producto de las calenturas, y  no su causa. Este Autor propone el 
exemplo de la terciana, en la que quanto mas vehemente es y 
mas prolongada, tanto mas biliosos son los excrementos , y  tanto 
mas dura la generación de la cólera , quanto mas intensos y  fuer­
tes son los paroxismos; pero sin el recurso á evaqüaciones , admi­
nistrada la quina, y  corregida con ella la disposición productiva 
de la terciana, ya se ve la orina natural, los excrementos sin 
ninguna tintura biliosa y  desvanecidos todos los fenómenos, que 
anunciaban la superabundancia de la cólera.

N i en vista de esta doctrina se deberá objetar , que en su su­
posición es inútil, y  aun nocivo «1 uso de los vomitivos para la 
curación de las calenturas intermitentes, remedio que tiene cano­
nizado la experiencia de muchos siglos, y  los diarios felices efec­
tos de su administración en las intermitentes y  en las mas de las re­
mitentes. E l que lea con reflexión la doctrina de Cullen verá que 
el vomitivo, en los términos que lo administra este Autor en las 
intermitentes , corrige y  enmienda la causa próxima y  disposición 
interior de donde se originaba la redundancia de la cólera , y  que 
su objeto en la propinación del emético es principalmente esta cor­
rección , de la que se sigue como efecto secundario la expulsión 
de la cólera , que se habia producido como efecto de esta misma 
disposición.



qüencía en,las estaciones calientes. Fuera de que esta enfer­
medad sobreviene freqüentemente sin calentura, procuraré pro­
bar despues que las mas veces producen otras causas las ca­
lenturas intermitentes , esto es , los vapores de los terrenos 
húmedos; y  que por otra parte nada demuestra con eviden­
cia que únicamente ocasione las calenturas intermitentes el 
estado de la cólera. Los vapores de los pantanos (b) obran 
generalmente con mas energía en la estación que ocasiona la 
mutación y  superabundancia de la cólera. Por consiguiente 
si se atiende al vómito y í  las otras circunstancias de las ca­
lenturas intermitentes, que entonces se hallan reunidas, no pa­
recerá extraño que las intermitentes otoñales vengan tan ame- 
nudo acompañadas de evaqüaciones coléricas (c).

Considerando este objeto baxo este aspecto, no se de­
be
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(b) Lind exponiendo los medios de conservar la salud de los 
Europeos en los climas cálidos ha probado, que sea el que fuere 
el calor de la estación, se podrían evitar las calenturas biliosas 
ó intermitentes , huyendo de los terrenos pantanosos. Porque aun­
que los miasmas febriles dañan generalmente ai sistema nervioso, 
se pueden mezclar con los humores, obrar sobre ellos como un 
fermento, unirse alguna vez con la cólera , y  alterarla.

(c) N o obstante estas evaqüaciones son un síntoma, que me­
rece la atención del M édico, y  con justo título se han llamado 
biliosas las enfermedades otoñales. Es fácil explicar , porque se 
aumenta considerablemente en esta estación la secreción de la có­
lera , sin que por esto sea la causa de la calentura. Luego que 
el frió y  la humedad suceden á los calores considerables del es­
tío , se hace una constricción en los vasos de la superficie del 
cuerpo, que dificulta en ellos la circulación , hace que la sangre 
se acumule en los vasos grandes, y  particularmente en las entra­
ñas , donde la circulación es ménos libre aun en el estado de sa­
lud ; lo que no sucede en el invierno 5 porque el equilibrio de la 
circulación se ha restablecido durante el otoño. A  esta diversidad 
de equilibrio se deben atribuir las enfermedades propias á cada es­
tación. Por esto las congestiones venosas internas se notan prin­
cipalmente en aquellos, que han muerto de calenturas intermiten­
tes. En estos casos Cleghorn ha hallado por la abertura de los 
cadáveres el bazo entumecido , y  como lleno de una sangre agru­
mada , y  los vasos de los intestinos extraordinariamente extendidos.

F z
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be ya mirar el estado de la cólera , como la causa de las ca­
lenturas intermitentes, sino únicamente como una#?circunstan- 
cia que les acompaña accidentalmente, por razón del estado 
de la estación en que reyna, Yo examinaré despues qué aten­
ción exige esta circunstancia en la curación de la enfermedad.

52. Despues de esta crítica de las principales hypothesis 
que se han adoptado hasta h o y , relativas á la causa próxi­
ma de la calentura, es evidente que no se la puede atri­
buir á la alteración de los humores, y  que al contrario la 
mayor parte de los síntomas de las calenturas nos dirigen 
á creer, que dependen de las mutaciones que sobrevienen en 
el estado de las potencias motrices del sistema animal. No 
me es posible explicar todas las circunstancias de la enferme­
dad ; pero al ménos es útil ponernos en el camino que nos 
puede llevar al fin que nos hemos propuesto. He tentado se­
guirlo , y  voy á probar la aplicación de la doctrina que acabo 
de exponer para explicar la diferencia de las calenturas. (B. P.)

C A -

(B. P.) Los Sectarios austeros de la Medicina Griega que te­
men hasta la menor apariencia metafísica, y  solo ven en la de­
terminación de una causa próxima, como dice Pinél, el arte de 
aprisionar ingeniosamente algunas verosimilitudes , ó de reprodu­
cir el estado de la materia que van á examinar en términos es­
peciosos , repudiarán el punto de doctrina propio de Cullen, so­
bre las causas próximas de las calenturas, esto es el descubri­
miento y aplicación de las leyes inmediatas de la economía ani­
mal , y  la distinción de las afecciones morbíficas de con los es­
fuerzos saludables y conservadores de la naturaleza. Pero si se re­
flexiona que el motivo que algunos han tenido para vituperar es­
te modo de pensar , ha sido que los que se han ocupado en él, 
Tínicamente han llevado por norte ideas hypotéticas, conceptos 
imaginarios y fantásticos , sin ninguna correlación con hechos ob­
servados sin preocupación ni precipitación ; deberemos alabar la 
sagacidad de Cullen , que llevando por guia la atenta y escru­
pulosa observación de los hechos , ha llegado á inferir de ellos 
el principal móvil de donde se originan, y ha. establecido un sis­
tema deducido de estos mismos hechos, y por consiguiente le de- 
berémos absolver de las reprehensiones del Canciller Bacon de 
Yerulamio, de Sydenham y Baglivi, que declaman contra los que
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C A P Í T U L O  III.
De la diferencia de las calenturas , y  de sus cansas.

T53.  J  uzgo que para determinar la diferencia de las ca­
lenturas es indispensable notar; 1 °  que toda calentura que 
dura mas de un d ia , consiste en paroxismos reiterados , y  
en algún modo separados, y  que la diferencia de las calen­
turas que he indicado mas arriba (desde el núm. 25  hasta el 30) 
parece depender del estado diferente de ios paroxismos (a) 
y  de las varias circunstancias que acompañan su retorno.

54 . Sostuve arriba como un hecho, que las calenturas 
consistían generalmente en paroxismos distintos y  reiterados 
en algún modo separadamente; voy ahora á procurar la con-

fir-

en el examen de las facultades que se m ejoran  y  rectifican por la 
observación, siguen el rumbo metafísico en el examen de las cau­
sas. Con la doctrina propuesta por Cullen sobre la causa próxima 
de las calenturas se podrá entender el modo con que se debe ad­
mitir la opinion de Sydenham, que sostiene ser ésta conato de la 
naturaleza para sacudir lo que le daña ; opinion que ha seguido 
nuestro Piquer en su tratado de calenturas.

[a) E11 vista de lo que se ha dicho mas arriba, es fácil vei 
que la diversidad de las calenturas, y  su diferente duración de­
penden de los grados diferentes de debilidad, atonía, de espas­
mo y  de circulación aumentada} porque estos tres estados solo 
están separados en el principio y fin del paroxismo; en los otros 
periodos de la calentura están en algún modo juntos y  combina­
dos ; por exemplo si durante la accesión del calor hay una orina 
clara y transparente sin sudor, se debe presumir, aun quando se 
manifestasen señales de reacción , que el espasmo subsiste toda­
vía en los vasos capilares , y  por consiguiente que la endeblez 
que le produce, no se ha disipado enteramente. Por esto durante el 
paroxismo la energía del cerebro no está todavía restablecida, ni 
la circulación libre en los vasos pequeños y capilares y la debili­
dad de las funciones animales continua con la náusea.



firmacion de esté hecho señalando su causa.
55. En toda calentura en que se puede observar Indis­

tintamente qualquier número de paroxismos separados, se ve 
constantemente que cada uno de ellos termina en menos de 
veinte y  quatro horas : como no es posible echar de ver 
nada en la causa de las calenturas , que determina la dura­
ción de cada paroxismo, me veo obligado á presumir que 
la duración depende de alguna ley general de la economía 
animal. Me parece que esta ley es la misma que sujeta en 
muchos puntos, y  respetos la economía á una revolución dia­
ria. Yo no puedo asegurar positivamente si depende de una 
conformación primitiva, ó de ciertas potencias que obran cons­
tantemente sobre el cuerpo, y  producen una costumbre; pe­
ro la vuelta , ó retorno del sueño , y  de la v ig ilia , del 
hambre y  de las excreciones; en fin, de las mutaciones que 
sobrevienen regularmente en el estado del pulso ([b), prueban

su-
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(¿) El Doctor Bryan Robinson de Dublin es el primero que 
en su tratado ^ a n i m a l  ha. puesto reparo en estas 
mutaciones. Ha observado que por la mañana el pulso estaba muy 
lento, y  permanecía en este estado hasta el medio d ia , que en­
tonces aumentaba su velocidad; que baxaba de nuevo dos horas 
despues, hasta las ocho de la noche; que se le relevaba hasta la 
hora en que regularmente se va á dormir ; qué el sueño produ­
cía entonces una ligera remisión que se disipaba , y  que el pul­
so se relebaba hasta las dos de la mañana en que llegaba á su 
mas alto grado de elevación y de freqüencia; que despues baja­
ba por la mañana hasta las 7 ó las 8. Estas mutaciones se obser­
van en casi todos los hombres, pero particularmente en las per­
sonas endebles, á quienes alteran mas las variacianes , que sobre­
vienen en la atmósfera. Vemos por exemplo muchas mugeres, cu­
ya movilidad nerviosa es extremada , las que al acercarse alguna 
tempestad padecen considerables dolores de cabeza acompañados 
de anxíedad, de inquietud y fastidio , que se terminan por la 
náusea y el vómito; lo que prueba que la diminución de la elas­
ticidad y del peso del ayre debilita la energía del cerebro: Lue­
go admitiendo que esta debilidad es la causa próxima de la ca­
lentura , es fácil explicar porque las calenturas reynan particular­
mente en las estaciones, en que sobrevienen mas variaciones en la
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suficientemente, que el cuerpo humano esta sujeto a una
revolución diaria (a).

5 6. Esta revolución diaria es la q ue ,  como supongo, 
determina la duración de los paroxismos de las calenturas; 
los límites constantes, y  universales de estos paroxismos (co­
mo lo he notado en el núm. 55) l ° s no se Pueden 
señalar otras causas hacen suficientemente probable que su 
duración está determinada por esta revolución diaria , y  que 
depende de ella ; lo que prueba todavía que los paroxismos 
tienen una conexíon con la revolución mencionada es , que

sus

atmósfera como lo notó Hyppócrates. Mas Mr. le Changeux Físi­
co hábil observando con una atención escrupulosa las mutaciones 
del Barómetro ha notado, que las variaciones considerables que so­
brevienen en la atmósfera durante la carrera del dia , sucedían par­
ticularmente á las seis de la tarde , y  á media noche. Estas obser­
vaciones se han hecho por medio del Barom etrógrafo , instru­
mento inventado por este Físico, el que indica con notas sensi­
bles las mutaciones que suceden en el peso del ayre en cada ins­
tante del dia y de la noche, por consiguiente el único que pue­
de contextar indubitablemente la variación diaria de que se trata. En 
vista de esto se puede sospechar, que hay una analogía entre las 
mutaciones que Mr. Robinson ha observado en el pulso, y las de 
la atmósfera. Igualmente está contextado que los diferentes gra­
dos de calor varían á las mismas horas : luego no se puede dudar, 
que la vuelta y repetición regular de los paroxismos de las calen­
turas, se deben atribuir á una ley general del sistema.

(a) El Autor entiende por revolución diaria las mudanzas que 
suceden cada dia en la economía animal. Estas mutaciones son 
efecto de causas evidentes , como la revolución diaria del sol 
que succesivamente acarrea la luz y la obscuridad, él calor y  
el frió de donde parece resultar la diversidad de nuestras ocupa­
ciones} porque es muy probable que esta causa debe tener algu­
na influencia sobre nuestro sistema que fácilmente lo afecta la cos­
tumbre. Los trabajos del dia hacen necesario el reposo durante 
la noche, la transpiración insensible que es considerable durante 
el sueño, las evaqüaciones que se siguen á poco rato de haber 
dispertado, precisan el recurrir á nuevos alimentos, y  parecen ser 
otras tantas causas, (á las que no podemos excusarnos), que dispo­
nen el cuerpo á movimientos periódicos.
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sus intervalds Varían en diferentes casos, y  sin em bargo, las 
horas de su retomo están generalmente fixas á un cierto 
tiempo del dia ; de modo que las quotidianas vienen , ó 
repiten por la m añana, las tercianas al m ediodía, y  las 
quartanas por la tarde.

5 7 . Tam bién es menester notar que las quartanas y  
tercianas se mudan fácilmente en quotidianas , éstas en remi­
tentes , las remitentes en continuas; y  que generalmente se 
observan todos los dias recargos y  remisiones aun en las 
calenturas, cuyo typo es continuo; lo que prueba de tal 
modo el poder de la revolución diaria, que en ciertos casos 
en que no se puede sino c©n gran dificultad distinguir ca­
da dia los recargos y  las remisiones; sin em bargo , se debe 
presumir que la tendencia general de la economía animal 
dom ina, que la enfermedad consiste siempre en paroxismos 
reiterados; y  en fin que no hay calentura, como la que se lla­
ma calentura continente en las Escuelas (a): pienso que lo que

d i-

(a) Todos los prácticos confiesan que sobre mil calenturas ape­
nas se encontrará una , en la que no se observen remisiones. 
Vogel (como se puede juagar por el carácter que da de las ca- 
lenturas continuas) y Haen (véase su lib. de divis. Febr. di vis. 4. 
sch. 5.) pretenden también que no existe ninguna calentura continen­
te, esto es, que consista en un paroxismo de muchos dias sin ninguna 
remisión. Brendel (opúscul. p. 2. disc. n .  sect. 4.a) dice que to­
das las calenturas que ha observado agudas, inflamatorias, exán- 
themáticas, malignas, y  otras de este género, son calenturas re­
mitentes, en las que se notan recargos y  remisiones sensibles. Por 
consiguiente , si muchos Autores han admitido calenturas conti­
nuas, 'se debe atribuir á que se han contentado con seguir cie­
gamente la autoridad de los que les han precedido , ó á su falta 
de exactitud en el modo] de observar. Quánto mas tiempo ha du­
rado el paroxismo , mas pronto es su retorno y  repetición. Por 
esto, si es efectivo que toda calentura, cuyo paroxismo ha du­
rado 18 horas, debe volver al cabo de 2 4 , no se verificará en 
él sino muy poco tiempo para la intermisión , y  la calentura 
será remitente. No obstante como las remitentes consisten en pa­
roxismos reiterados, no se puede llamar rigorosamente continua, 
aunque los recargos sean poco sensibles.
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diré después sobre los movimientos periódicos que se obser­
van en las calenturas continuas servirá para confirmar esta 
doctrina.

58. Despues de haber probado de este modo que toda 
calentura que dura mas de un d ia , consiste en paroxismos 
reiterados, notaré: 2 ?  que sus retornos, ó repeticiones de­
penden de las circunstancias que han acompañado los paroxis­
mos antecedentes. En consideración de lo que noté en Jos 
números 30 y  5 1 ,  parece que quanto mas prolongados son 
los paroxismos , mas pronta es su repetición; y  por consiguien­
te es menester buscar la causa de la freqüencia de las ac­
cesiones en la causa que prolonga los paroxismos.

5 9. Supongo en conformidad á lo que se dixo en el núm. 4 6 , 
y  á la opinion de la mayor parte de los M édicos, que en 
toda calentura hay una potencia aplicada al cuerpo, que cons­
pira á alterarlo , y  á destruirlo , y  que produce en él cier­
tos movimientos diferentes de los que se observan en el es­
tado natural. También supongo que en toda calentura cuya 
carrera es perfecta , sobrevienen en conseqüencia de la cons­
titución de la economía animal ciertos movimientos, que cons­
piran á precaver los efectos de la potencia nociva , ó á cor­
regirlos y  á destruirlos. Se deben considerar estas dos espe­
cies de movimientos como constitutivos de la enfermedad. 
Pero el primero es quizá rigorosamente el estado morbífico, 
y  el último se debe considerar como el efecto de la fuerza 
curadora de la naturaleza, cuya tendencia es saludable; 
en toda la serie de esta obra llamaré á este movimiento la 
reacción del sistema.

<So. Suponiendo que estos dos movimientos se verifican 
en cada paroxismo de calentura , se verá que particularmente 
en el tiempo de la accesión del calor, es quando obra la 
reacción para disipar el estado morbífico. Por ésto esta acce­
sión será mas ó ménos larga, según que el efecto de la reac­
ción , será mas ó ménos pronto; pero como lo largo del paro­
xismo depende particularmente de la accesión del calor, se de­
be atribuir la prolongacion de esta accesión, y  de los pa­
roxismos , ó í  la resistencia contumaz que opone el estado

G  m or-



m orb ífico , ó á la debilidad de la reacción saludable; y  es 
probable que ya se verifica una de estas circunstancias , y  

ya la otra.
6 1 . Parece que únicamente por el grado de espasmo se 

puede juzgar de la resistencia que opone el estado morbífi­
co de la calentura , y  notaré por lo respectivo á este espas­
mo , que la causa que lo determina puede variar en diferen­
tes casos , ó que el grado diferente de irritabilidad de cada 
individuo puede dar "lugar á un grado de espasmo mas ó 
ménos grande, aunque la causa sea la misma ; por consi­
guiente al instante que la reacción principia en la calentuia, 
la accesión del calor, y  todo el paroxismo pueden ser mas 
ó ménos largos, según el grado de espasmo que se ha formado.

62. Hay una de las causas de la duración rebelde del es- 
pasmo en las calenturas, que es fácil reconocer. En las en­
fermedades inflamatorias existe una diátesis flogística que do­
mina en todo el cuerpo. Yo supongo que esta diátesis con­
siste en el aumento de tono de todo el sistema arterial. Por 
esto quando acompaña á la calentura, como sucede alguna 
vez , se puede adm itir, que faciiita la formación del espasmo 
febril con mas fuerza , y que este es el I 116 Proc!uce los pa­
roxismos mas largos. Por esta razón se ve que todas las 
calenturas inflamatorias son del género de continuas, y  que 
todas las causas de la diátesis inflamatoria tienen una  ̂ ten­
dencia á mudar las intermitentes en continuas; es^así que 
las calenturas continuas regularmente vienen acompañadas de 
la diátesis inflamatoria ; luego podemos inferir que en mu­
chos casos esta diátesis es la causa de su typo continuo.

63. Sin embarco , en muchas calenturas no se advierte 
ninguna señal evidente de la presencia de la diátesis infla­
matoria , ni de ninguna otra causa capaz de pioducii un 
espasmo mas considerable. En cases semejantes se debe por 
consiguiente atribuir la prolongación de los paroxismos, y 
el tvpo continuo de la calentura a la debiíidad de la reac­
ción. Yo juzgo que esta causa tiene lugar ; porque veo los 
síntomas mas evidentes de una debilidad y  atonía general 
en muchas calenturas, en las que los paroxismos separados son

muy
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muy prolongados , y  se observan con mucha dificultad ; y  
de aquí concluyo, que en estos casos la prolongacion de los 
paroxismos, y  el typo continuo dependen de la inercia de

la reacción (* ) , q ue se debe atribinr a <lue las .cauSaS 
debilidad (a) son mas poderosas, ó á algunas circunstan­
cias particulares á la constitución del enferm o, las que fa­
vorecen la acción de estas causas.

6 4 . Estos principios nos dirigen para explicar general­
mente con alguna probabilidad las diferencias de las calen-

tu-
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(a) Aunque el Autor haya defendido, que la duración del pa­
roxismo era proporcionada al grado de reacción , y que no era tan 
largo quando la reacción era fuerte ; hay quotidianas , y otras 
calenturas , en que las señales , de reacción como el aumento del 
calor y la fuerza del pulso son considerables , y en las que los 
paroxismos son mas largos, que en los casos en que la reacción 
es ménos activa: esto parece contradecir su doctrina. Sin embar 
go se pueden explicar estos casos recurriendo á otras causas, co­
mo á la constricción de los vasos de la superficie , que no pu- 
diendo disiparse , prolonga el paroxismo , y produce la calentura 
continua. Esto es lo que sucede sobre todo, como se acaba de 
notar, en las enfermedades inflamatorias, en las que estando las 
arterias en un estado de contracción considerable , el espasmo es 
superior al grado de reacción. En fin el mismo Autor confiesa en 
el §. siguiente, que quedan todavía muchas dificultades, que no nos 
permite resolver la corta extensión de nuestros conocimientos. Sin 
embargo es constante, que toda causa de irritación aplicada al 
sistema arterial puede mudar las intermitentes en continuas. Por 
este motivo las calenturas continuas son particulares á los climas 
frios en donde domina la diátesis inflamatoria , y  las intermiten­
tes á los climas calientes , que producen la debilidad sin ocasio­
nar un grado considerable de irritación. Todos los Médicos con­
vienen en que las calenturas continuas exigen sangrías reiteradas, 
para debilitar la acción del corazon y de las arterias 5 no se san­
gra con tanto atrevimiento en las calenturas intermitentes ; por­
que en ellas domina mas la debilidad , y  porque generalmente el 
grado de irritación no es demasiado fuerte.

(a) El grado de debilidad depende de la causa de la calentura. 
En las enfermedades pestilenciales el contagio puede producir un 
grado de debilidad y  postración bastante fuerte, para matar al enfer­
mo sin excitar reacción^ lo que confirma el exemplo de los apesta os,
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tu ras, (B. R )  pero es menester confesar que se encuentran 
muchas dudas y  dificultades, para aplicar esta doctrina á los 
casos particulares ; puede servir para explicar de un modo 
bastante soportable los diferentes estados de las intermitentes, 
quando están bien caracterizadas , ó quando se acercan mas 
y  mas al typo de la calentura continua ; pero quedan to­
davía por lo tocante á muchas circunstancias de las calen­
turas intermitentes algunas dificultades , y  estas dificultades 
son todavía mayores con respecto á la diferencia de estas ca-

len-

que han fallecido de repente. Otras veces la debilidad ocasiona el ca­
losfrío y el temblor ; pero el enfermo muere ántes que la reac­
ción haya sido suficiente para ocasionar el calor. En fin puede su­
ceder que el rigor y el horror determinen un cierto grado de ca­
lor , y que el enfermo perezca entre la áccesion del calor , y la 
del frió. Estos hechos prueban, que á la debilidad siguen dife­
rentes grados de reacción: que freqüentemente esta reacción pue­
de únicamente estimular al corazon y á las arterias, y ser dema­
siado endeble , é incapaz de que sus efectos se extiendan sobre 
todo el sistema, y para disipar el espasmo de la superficie. Esto 
es lo que ocasiona lo largo del paroxismo, y  produce la calen­
tura continua.

(B. P.) Apenas habrá en la Medicina un punto de doctrina 
en que se encuentre tanta diversidad, confusion y discrepancia 
entre los Autores , como en la asignación de las diferencias y di­
visiones de las calenturas. Unos llevando por norte el sitio en 
que han creido residir el fomento ú hogar de las calenturas, las 
han distinguido en fiebres de 1.a, 2.a y 3.a región5 otros fi­
jando la atención en los síntomas que preponderan en ellas , las 
han apellidado con el nombre de . ellos, llamándolas soporosas, 
sincópales-, singultuosas; &c. Algunos dirigidos de la máxima de 
ser los humores la causa productiva de las fiebres , según su su­
perabundancia y qualidad viciosa, las han distinguido en biliosas, 
limpháticas, pútridas; &c. Otros según el ataque de la parte de 
donde juzgan dimanar , las han llamado pleuríticas , nerviosas, & c. 
E l Autor que con mas extensión se ha ocupado en la división 
de las calenturas entre los modernos es Haen, el que en las 
conclusiones que defendió en la Universidad de Viena en el año 
de 1760,  da las divisiones siguientes.

saL divide: 1 ,° por razón de su peligro mas acelerado ó mas
len-
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lentliras continuas, que en mi Nosología he distinguido de

las

lento , ó su benignidad ; y  en esta división comprehende á las 
agudas, agudísimas, y perperagudas: 2.0 por razón del mayor 
ó menor número de los que las padecen en el mismo lugar y tiempo; 
en esta división incluye las epidémicas , ó estacionarias, las endémi­
cas y las esporádicas : 3.0 Por r;.zon del predominio de algún sín­
toma; y esta división incluye á la epiala, á la ardiente, á la 
horrífica , letárgica , &c. 4.0 Por razón del tiempo que dura, 
continúa, remite , é intermite la calentura ; en esta división in­
cluye quatro clases; i .a las diarias: 2.a las pútridas agudas no re­
mitentes, y las sinocales: 3.a las continuas remitentes como la 
ardiente, la semiterciana , & c . : 4.a las intermitentes, de las que 
trae hasta catorce especies.

La 5.a división propuesta por Haen incluye todas aquellas ca­
lenturas á las que acompaña la inflamación de alguna parte in-, 
terna , y  así las divide en angiosas, phrenéticas, pleuríticas, & c. 
La 6.a división abraza á todas las calenturas hermanadas con 
erupción cutánea, y asi comprehende en ella á la erysipelatosa, 
escarlatina , á la del sarampión , viruelas , &c. La 7.a división 
contiene aquellas calenturas que no se deben curar como pare­
ce exigirlo su naturaleza ordinaria y común, sino según la índo­
le de la epidemia reynante que les imprime su genio. Y  en esta 
incluye las intercurrentes revestidas del carácter de las estaciona­
rias , para cuyo conocimiento se debe recurrir á Sydenham y  
Huxham. La 8.a división se debe tener mas bien como subdi­
visión de las calenturas continuas pútridas, de las continuas re­
mitentes , y de las inflamatorias en malignas y benignas. La 9.a 
división mira á aquellas enfermedades, que sin tener la aparien­
cia ni exterioridad característica de las calenturas, en realidad 
son verdaderas calenturas, y  se han de curar como tales. Baxo 
esta división incluye aquellos males de que tratan Sydenham , Mor- 
ton y Huxham, que disfrazados con la máscara y vestido de apo- 
plexías , pleuresías y cólicos , en realidad eran una verdadera ter­
ciana notada por su repetición 5 y curados como tal terciana. La 
10.a división comprehende aquellas calenturas que sin ninguna 
señal de calentura , sin ningún síntoma de laxitud , sed, cele­
ridad, ni freqüencia de pulso, en ciertas horas, y con periodo 
determinado, se advierte dolor en alguna parte del cuerpo, ó al­
guna otra afección con alguna freqüencia en el pulso. Baxo esta 
división comprehende las cephalalgias, las odontalgias periódicas.

La



5 4  E l e m e n t o s

las intermitentes y  llamado especialmente continuas por ra­
zón de su diferencia (b) (véase Syn. Nos. metod. p. v. c. i .  

sect.

La u . a iy última contiene algunas, calenturas que ni se pueden 
reducir á ninguna especie determinada, ni darles ningún nombre 
adeqüado. Bien se echa de v er , que la falta de método noso­
lógico ha hecho se hayan propuesto por los autores unas divi­
siones y diferencias de calenturas , que tanto embarazan, y  con­
funden á las esenciales y  primarias con las secundarias y  sinto­
máticas, que se deben colocar en varios órdenes distintos. El que 
coteje las diferencias y divisiones de calenturas propuestas con 
las que van expuestas por Cullen, y las compare con la clase 
nosológica del mismo Autor, que extracta despues Bosquillon, fá­
cilmente se persuadirá que es admirable el método, las diferen­
cias y divisiones de las calenturas de Cullen.

David Macbride famoso Médico, y diestro Cirujano de Du- 
blin en su Introducción metódica á la teórica y práctica de la 
Medicina, escrita en Inglés , y  traducida en Latin por Federico 
Closio Médico Olandés, despues de haber considerado al cuer­
po humano baxo los tres sistemas nervioso, celular y vascular, 
y  divido en quatro clases todas las enfermedades que le atacan, 
á saber en enfermedades universales, enfermedades tópicas, en­
fermedades sexuales, y enfermedades infantiles, distingue y  ha­
ce cinco géneros de calenturas, á saber i,°  el de continuas, que 
divide en cinco especies, como son la continua simple, la continua 
inflamatoria, la continua nerviosa, la continua pútrida, y  la con­
tinua mixta: 2.0 el de intermitentes, y  propone quatro especies; 
á saber, la intermitente quotidiana, terciana, quartana, y  erráti­
ca: 3.0 el de remitentes, y  trae dos especies la remitente inflama­
toria, y la remitente pútrida: los otros dos géneros que propone 
Macbride pertenecen al orden de las exantemáticas y sintomáticas. 
He tenido á bien hacer mérito de la doctrina de Macbride, para 
que se vea la consonancia que tiene con la de Cullen, y se pue­
da hacer igual cotejo , al que recomendé arriba.

(¿) Por no mudar los términos, el Autor ha conservado el nom­
bre de calentura continua; pero es fácil juzgar el sentido con que 
usa el nombre de continua en vista del carácter siguiente.

Carácter de las calenturas continuas.

Estas calenturas no tienen intermisión, no las produce el mias­
ma



sect. 2 . ) y  de las que he dado mas arriba una explicación 
mas circunstanciada.

65. En vista de la idea que he dado (63 y  64 )  de 
las causas de la prolongación de los paroxismos, y  de las 
del typo de las calenturas continuas, que merecen rigorosa-: 
mente este nombre, es probable que las causas remotas de 
estas calenturas obran produciendo una diátesis inflamatoria 
ó una reacción mas endeble ; porque se puede observar, que 
la diferencia mas sensible de las calenturas continuas depen­
de del grado de fuerza del uno ó del otro de estos dos 
estados.

66. Se ha admitido una gran variedad de calenturas con­
tinuas ; pero los Médicos no han logrado señalar sus dife­
rencias , ó reducirlas baxo clases generales : no se compre- 
henden bien las distinciones que han dado los antiguos (<j); 
quanto á las que han sacado ó deducido del mismo modo 
que los Nosologistas modernos, de la diferente duración de 
las calenturas continuas , están mal fundadas, y  no se pue­
den aplicar de modo que sea útil su aplicación. Pienso que

se
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ma de los pantanos , sino solamente consisten en remisiones , y en 
recargos poco sensibles: en cada dia tienen dos paroxismos. Ñ. C.

Aunque el Autor se aparta de las definiciones recibidas, no­
ta que se podrán admitir con bastante certeza , y  añade que hay 
igualmente dos accesiones cada dia en las calenturas remitentes 
y  en las intermitentes, á las que piensa que se deben reducir todas 
las remitentes de los Autores. Por consiguiente conviene Cullen 
que los dos paroxismos no bastan para reconocer las calentu­
ras continuas , y que en los casos dudosos las remitentes no se pue­
den distinguir de las intermitentes sino por su causa, su typo, ó 
por el modo con que se manifiestan. Despues pregunta á los mas 
experimentados , si no se podrán reconocer freqüentemente con cer­
teza las calenturas continuas por su causa, que amenudo es evi­
dente y muy freqüente , á saber el contagio humano ; por otra par­
te dexa á los Médicos instruidos el decidir , si sus definiciones son 
exactas , y se le pueden substituir otras mejores.

(a) Desde Galeno se ha tentado distinguir las calenturas en 
consideración del grado de putrefacción: el Autor nota con ra­
zón que estas distinciones son muy obscuras.



es conforme í  la observación y  á los principios admitidos 
mas arriba (6 3  y  64 )  el distinguir las calenturas continuas, 
según que presentan síntomas de irritación inflamatoria , o 
de la debilidad de la reacción.

6 7 . Esta distinción es la de las calenturas en inflama­
torias y  en nerviosas (b) que es hoy la distinción mas gene­
ralmente recibida en Inglaterra. He dado á la primera , que 
miro como género , el nombre de Synocho y  a la segunda

el
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(b) En la calentura inflamatoria hay una causa irritante ,  ̂que 
obra sobre el sistema arterial, y  produce una constricción ó un 
espasmo considerable que constituye la diátesis inflamatoria; al 
contrario en la calentura nerviosa , el sistema nervioso está parti­
cularmente dañado, y consiste en un grado de debilidad bastan­
te fuerte y  capaz de disminuir considerablemente la energía del 
cerebro , ó impedir la reacción. Pero será fácil distinguir estas dos 
enfermedades en vista de los carácteres y las descripciones siguien­
tes : Las primeras se han extraído de la Nosología, y las segun­
das de las lecciones de Cullen.

Carácter de la calentura inflamatoria o de la synocho.

En esta calentura el calor está considerablemente aumentado; 
el pulso es freqüente , fuerte y  duro, la orina encendida, las fun­
ciones del sensorio común un poco turbadas. N. C.

Descripción de la calentura inflamatoria.

Esta calentura reyna en las estaciones y en los payses fríos; 
ataca á las personas de una constitución robusta y  sanguínea; se 
anuncia por una sensación de abatimiento, ó de ligero calosfrío, 
las mas veces la produce el frió repentino de la atmósfera sin 
contagio; principia sin mucho rigor, ó temblor, y  la accesión 
del frió viene acompañada de vómito y de delirio.

Durante la accesión del calor que sobreviene prontamente, 
hay rubicundez, turgencia de la cara, parece el sudor, el ca­
lor se esparce universalmente por todo el cuerpo; el pulso esta 
freqüente, lleno y duro, hay latidos de las arterias temporales 
y  carótidas; dolor de cabeza, y  en el dorso y  ̂ extremidades; 
la respiración es freqüente sin ser pequeña ni trabajosa; la anxie-
dad no es muy considerable, la náusea es ligera; pero la sed es 

vio-



el de ryphus. Me he embarazado poco én sabér si la signi­
ficación que doy á estos términos está autorizada por el uso, 
me basta que se las pueda comprehender por los caracteres 

que
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violenta producida por la sensación de calor que experimenta el en­
fermo ; el vientre está cerrado , la orina delgada y  encendida: 
esta calentura se termina comunmente en siete dias por la hemor­
ragia ó el sudor, y entonces se observa sedimento en la orina.

Estos síntomas se succeden comunmente con el mismo orden 
que acabo de describir , y  son tales que qualquier Médico pue­
de reconocer en ellos las señales distintivas de la calentura in­
flamatoria ; no obstante Hoffmann ha dado una buena descripción 
de esta calentura. Estos síntomas los produce un grado conside­
rable de reacción , opuesto á un alto grado de espasmo y de cons­
tricción de los vasos pequeños de la superficie del cuerpo. La san­
gre que se saca en esta enfermedad se cubre de la costra infla­
matoria , y  se cura por la sangría , y  los otros medios capaces 
de afloxar el sistema.

De la calentura lenta nerviosa.

Esta calentura consiste en la falta de reacción del cerebro; pue­
de sobrevenir aunque no haya un espasmo considerable en él; basv 
ta para producirla que haya una grande insensibilidad del senso­
rio , que impida que la reacción sea bastante fuerte para disipar 
el espasmo ; por consiguiente todo lo que debilita la reacción oca­
siona la calentura lenta nerviosa; se la conocerá por las señales 
siguientes.

Carácter de la calentura lenta nerviosa.

Esta enfermedad es contagiosa; el calor se aumenta poco en 
ella , el pulso está endeble, pequeño , y  comunmente freqüente; 
la orina está poco cargada, las funciones del sensoria común muy 
turbadas , y  hay una extrema postración de fuerzas N. C.

Descripción de la calentura lenta nerviosa.

Los síntomas de esta calentura se succeden con el orden, cor* 
que voy á describirlos ; reyna comunmente en los paises y en las 
estaciones calientes, alguna vez la produce el contagio; ataca á 
las personas de una organización endeble, á quienes afecta fácil­
mente el frió ; viene con lentitud, se anuncia por una sensación

H de



que de ellas he dado en mi N osología; los que en mi mo­
do de pensar están fundados sobre la observación. 

68. Si como lo creo, se pueden en la práctica distinguir 
las calenturas continuas por estos caracteres (a) servirán de 
confirmación de los principios admitidos mas arriba.

6<)é
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de languidez , laxitud y por la inapetencia. Estos síntomas subsis­
ten muchos dias ántes que se manifieste la calentura , y  en ellos 
hay una sensación de frió que es particularmente sensible ácia la 
noche, á quien acompaña un grado ligero de calosfrío y  de tem­
blor ; sobreviene despues un calor ligero , y  el sueño es agitado. 
Estos síntomas se disipan ácia la mañana y vuelven por la tarde: 
al cabo de tres ó quatro dias la accesión del calor se aumenta 
sensiblemente del modo siguiente : esta accesión es mas larga, vie­
rta acompañada de un ligero grado de calor , el pulso no está 
ni muy "freqüente ni fuerte ; entonces las funciones animales se 
debilitan considerablemente, el enfermo se quexa de una opre­
sión extrema ; sobreviene fastidio , inapetencia , náusea y vómito; 
al mismo tiempo el sueño es perturbado ; muy luego se juntan á 
estos síntomas el delirio ó la tifomania, el calor del cuerpo es 
moderado , pero desigual; porque los extremos están frios , el ros­
tro está amarillo , rara vez encendido; el vientre está eonstrem- 
do ó dispuesto á la diarrhea ; la orina esta pálida , clara y sin 
sedimento; á proporcion que la enfermedad hace progresos, las 
remisiones se vuelven mas obscuras y mas cortas. Esta calentu­
ra dura freqüentemente tres ó quatro semanas , y  se termina ge­
neralmente sin crisis. Los síntomas que subsisten durante toda su 
carrera, como la modorra , el delirio , la tifomania , los sobre­
saltos de los tendones, &c. indican la turbación de las funciones 
del cerebro.

(a) Los fenómenos mas comunes de las calenturas continuas 
son los que se acaban de describir; sin embargo, no siempre son 
constantes, amenudo se combinan de diferentes modos , y  los sín­
tomas de la calentura lenta nerviosa se reúnen freqüentemente 
con los de la calentura inflamatoria, lo que hace su teórica muy 
difícil. Se pueden explicar estas variedades observando , que la 
causa de la calentura no siempre conserva la misma fuerza: i. quan­
do la calentura se ha manifestado, un grado demasiado conside­
rable de espasmo puede desde luego debilitar la reacción; pero 
e s t a  reacción reiterándose repetidamente en el discurso déla en­
fermedad, se vuelve bastante fuerte para disipar el espasmo, y 

’ acar-



69. Exceptuando las diferencias de Jas calenturas conti­
nuas de que acabo de hablar, 110 estoy seguro de haber ob­
servado otras diferencias que se puedan mirar como funda­
mentales. Pero el typo mas común de las calenturas continuas 
eu el clima en que habito, parece ser una combinación de 
estos dos géneros (B. P.). Esta es la razón por qué he ad-

m i-
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acarrear la curación: 2 °  la reacción puede ser desde luego muy 
considerable; pero debilitarse de tal modo por paroxismos conti­
nuamente reiterados, que no pueda ya vencer el espasmo, y por 
consiguiente sobrevendrá la muerte. La calentura lenta nerviosa 
puede igualmente suceder á la calentura inflamatoria, quando en 
esta última los paroxismos muy violentos, y  amenudo reiterados, 
debilitan la energía del cerebro. También el frió del clima au­
mentando la constricción puede producir desde luego los síntomas 
de una calentura inflamatoria, los que disipándose prontamente 
son seguidos de los de la calentura lenta nerviosa: supuestos es­
tos principios es fácil distinguir las calenturas continuas; pero es 
difícil de hacer su aplicación á las calenturas intermitentes. Se pre­
guntará: i.° ¿De qué modo las calenturas continuas se pueden 
mudar en intermitentes? 2.0 ¿cómo las intermitentes se hacen 
remitentes y continuas? Estas metamorfosis se pueden explicar 
del modo siguiente. Las calenturas continuas se mudan en inter­
mitentes, quando el espasmo dexa de ser inflamatorio, subsistiendo 
siempre la causa de la debilidad; pero en un grado moderado.

Quando el espasmo no es considerable , pero se aumenta en 
Ja carrera de la enfermedad, las calenturas intermitentes se mu­
dan en remitentes y continuas. Esto es lo que parece suceder 
en la calentura intermitente maligna, de que hablan Cleghorn, 
Mercado &c. Esta calentura es según Lind la que reyna en los 
climas calientes, y  destruye muchos Europeos expuestos al calor, 
y  á los vapores de los territorios húmedos. En esta enfermedad 
existe al principio una causa poderosa de debilidad, á la que su­
cede un .espasmo inflamatorio.

(B. P.) E l que traiga á la memoria lo que dixe en mi nota 
al título del libro i°  de las calenturas acerca de la necesidad 
de formar tratados particulares, que comprehendan las endémicas 
de cada pais, pueblo y territorio; y advierta ahora que Cullen 
se atiene á la observación del clima de Escocia para las calentu­
ras , objeto de su tratado; me podrá argüir tachando de inútil 
la doctrina de este Autor para el conocimiento y curación de las 
fiebres que se observan en España. H a E s-
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mitido un género de este modo combinado én mi N osologia 
baxo el título de synochus. Tam bién pienso que con mucha 
dificultad se pueden señalar los límites que distinguen al 
synochus y  al typhus, y  aun estoy pronto á creer, que al

pri-

Este argumento á que recurren freqiientemente con demasia­
do tesón los perezosos, que censuran la aplicación y  estudio de 
los que se dedican á la lección de los Autores Médicos extran- 
geros , merece séria respuesta. Es constante que las operaciones de 
la naturaleza son uniformes, iguales é invariables en todos los 
suelos , climas y  comarcas , por manera que á determinadas cau­
sas se siguen determinados fenómenos con una identidad absoluta 
en su aparecimiento, sin que obste la diversidad de regiones: la 
variedad de éstas hace que unas enfermedades sean mas freqüen- 
tes en unas que en otras , por razón de la variedad de sus cau­
sas locales. Estas causas locales, que necesitan la consideración 
topográfica que expuse en mi nota , se deberá siempre combinar 
con las descripciones de las causas locales, que pintan los extran- 
geros en sus tratados sobre los males en que se ocupan. Estos 
tratados nos serán fructuosos y útiles con esta ajustada combina­
ción , pudiendo estar ciertos baxo esta consideración de la entera 
consonancia é identidad en el conocimiento y  curación. Así Tissot 
en su disertación ó historia de la epidemia biliosa de Lausania en 
el folio 125 concluye en estos términos: «Declamen quanto quié- 

ran los ignorantes, nada mudan las regiones ; por razón de la 
«variedad de estas, unas enfermedades son mas freqü entes en una 

región, y  otras mas comunes en otras 5 pero quando sobreviene 
« la misma enfermedad en qualquier pais , en qualquier nación se 
»;ha de instituir el mismo plan de curación. Con el método que 
jj Hyppócrates curaba las enfermedades biliosas , con el mismo las 
35 curan los Ingleses , con el mismo las atacan los Alemanes, con 
»el mismo Walcarenghi curaba á los Italianos en Cremona , con 
ve l mismo Mercado, Heredia y Zacuto á los Españoles y Portu- 
jjgueses. Habiendo yo usado igualmente del mismo plan curati- 
» v o , me surtió felices efectos, y el mismo se seguirá en todos 
5) los siglos y baxo qualquier cielo, » Hyppócrates ya notó que las 
cosas que advirtió en Lybia, Délo y Citia uniformemente pare- 
ciéron ciertas en estas tres regiones tan distintas como ser Orien­
tales , Septentrionales y Occidentales. Nuestro Hyppócrates Espa­
ñol el Doctor Casal (en el que con razón dice Sevillano resplan­
dece la observación y trabajo para inventar de los mejores Grie­
gos , y la agudeza, talentos y crítica de los mejores modernos

j?a-
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primero le producen las mismas causas que al segundo, y  por 
consiguiente que no es otra cosa que una variedad de él.

70. E l typhus parece ser un género que comprehende mu­
chas especies. No obstante, estas especies no están todavía 
bien determinadas por la observación; y  al mismo tiempo,, 
se puede comprehender que muchas de las especies que se han 
admitido, no incluyen ninguna diferencia específica, y  que úniH 
camente parece ser simples variedades producidas por el dife­
rente grado de fuerza de la causa de la calentura, ó por las 
diferentes circunstancias del clima , ó de la estación en que 
sobrevienen ; ó también , por circunstancias particulares á la 
constitución de las personas á quienes ataca.

7 1 .  Algunos de los efectos que resultan de estas circuns­
tancias necesitan explicarse, y  examinarse particularmente. 
E l uno es la porcion extraordinaria de cólera que se arroja 
durante la carrera de la enfermedad. Es posible que este humor 
exista en algunas de las calenturas continuas, que rigorosamen­
te llaman así ; pero por las razones expuestas mas arriba , es­

ta

■patrios y extrangeros) en el Prólogo á su historia natural y  mé­
dica del Principado de Asturias , recomienda el estudio de los ex­
trangeros , no obstante la variedad de climas, en que escribiéron, 
y  coincide en mi modo de pensar por estas palabras: «Los Auto- 
??res que escribiéron en las tierras mas Septentrionales de la Eu- 
73 ropa, bien entendidos aprovechan para curar baxo de la Tórrida 
•>•> Zona; y  los mas orientales de la Asia traen preceptos y reglas, 
;>cuya observancia obliga en lo mas occidental de la Europa.

En vista de esta ligera exposición parece que la doctrina que trae 
Cullen acerca de las calenturas, que ha observado en Edimburgo y 
Escocia, se podrá aplicar á España, teniendo presente las histo­
rias que trae este Autor de cada especie particular, y los ca­
racteres de cada género , cotejándolas con los fenómenos que se 
observan en nuestras calenturas, y ascendiendo al examen de las 
causas particulares que las motivan. Trabajo que deben emplear 
los Catedráticos en las Universidades con sus oyentes , y los Maes­
tros con sus pasantes; el que nunca podrá ser general hasta des­
pues de haber formado muchos tratados particulares en los tér­
minos que propuse en mi nota, y  deducido de ellos máximas y 
cuerpo de doctrina general,
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ta superabundancia de cólera acompaña mas comunmente í  
Jas calenturas intermitentes , y creo que se hubiera podido 
ponerle en el núm. 29 de las señales que distinguen el últi­
mo género de calentura del primero. Sin embargo, esta can­
tidad extraordinaria de cólera, que se observa alguna vez 
en las calenturas continuas, no se debe considerar en este 
caso del mismo modo que en las intermitentes, sino como 
un síntoma coincidcnte, que se debe atribuir á la naturaleza 
de la estación , y  no constituye ninguna especie diferente, 
ni ninguna distinción fundamental , si-no una simple variedad 
de la enfermedad. Debo advertir aquí ser muy probable que 
la mayor parte de las calenturas continuas llamadas biliosas 
ó coléricas, realmente no son otra cosa, sino especies de las 
calenturas, que pertenecen á la sección de las intermitentes.

7 2 . E l otro efecto de las circunstancias que ocasionan 
Variedades accidentales en el carácter del typhus , es el esta­
do de putreficcion de los humores. Los antiguos , y  aun 
los modernos que generalmente están muy prontos á seguirlos, 
han distinguido las calenturas en pútridas, é impútridas. Pero 
las opiniones de los antiguos sobre este objeto no son bas­
tante exactas , ni merecen me detenga en ellas ; hace muy 
poco tiempo que esta materia se ha observado con mas exac­
titud, y  se ha desentrañado mejor. Algunos hombres célebres 
han pretendido que nuestros humores no podian padecer la 
putrefacción ; sin embargo, no dudo hoy que realmente exis­
te hasta un cierto punto en muchas calenturas. Esto me pare­
ce que lo demuestran muchos síntomas, de los que hablare 
en la série de esta obra , y  particularmente el estado de di­
solución que se observa en la sangre sacada de las venas, 
ó que se manifiesta por la disposición de los globos roxos 
á  extravasarse y  á salir pos diferentes rumbos. Esta putre­
facción (a) acompaña á menudo á las calenturas intermiten­

tes

(a) Los miasmas no solamente producen los diferentes sínto­
mas , que acabo de describir, obrando sobre el sensorio ó el sis­
tema nervioso; también pueden obrar conio fermento sobre nues­

tros



tes del mismo modo que á las calenturas continuas; y  entre 
estas ultimas se encuentra en el synocho, como en el typhus% 
y  en todas estas calenturas se manifiesta con grados m uy di­
ferentes ; de modo que por mas atención que exija en la prác­
tica no se pueden fixar sus limites (¿z) cofi bastante certeza,., ■ 
para establecer una especie baxo el título de calentura pú~, 
trida.

7 3 .  Las calenturas no se diferencian solamente por las 
circunstancias de que acabo de hacer mención. Tam bién se 
diferencian todavía en que vienen acompañadas de síntomas,

que
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tros humores, multiplicarse, variar las enfermedades, excitar la 
putrefacción, y  ocasionar una especie de calentura, que se ha 
señalado con el nombre de calentura pútrida, cuyo carácter se 
vé aquí.

Carácter de la calentura pútrida, o del synocho.
Esta enfermedad es contagiosa, se compone de la calentura 

inflamatoria y  de la lenta nerviosa ; principia como inflamatoria^ 
durante su aumento, y  ácia su estado se muda en calentura len­
ta nerviosa. N. C.

Señales de la putrefacción.
Ni los antiguos, ni los modernos han determinado todavía 

con exactitud lo que se debe entender por putrefacción. Las se­
ñales siguientes podrán dar unas ideas mas claras de la putre­
facción , y  manifestar quando existe. La sangre que se extrahe 
de las venas, si se coagula, es muy poco: el suero que se se­
para del coagulo que es mediocre, se parece á la lavadura de 
las carnes. Aunque ninguna señal indique el aumento de la cir­
culación , 1a. sangre sale de las encías, de los ojos, de la nariz, & c. 
Los enfermos la escupen sin ninguna señal de vicio del pulmón, 
y  forma manchas aplomadas y petechias sobre el cuero. Estos 
síntomas que indican la tendencia de los humores á la putrefac­
ción , vienen acompañados del mal olor del aliento , de las eva­
qüaciones y  orinas igualmente hediondas, de un olor cadavéri­
co , que se exhala del cuerpo, de la náusea, &c.

(3) No hay ningún práctico que no esté persuadido de esta 
verdad; los vapores que se levantan de las substancias animales 
.pútridas obran como poderosos sedativos ó calmantes sobre el sis­
tema nervioso 5 así lo pruébala muerte, que produce el esphacelo, 
aunque no se extienda mucho mas allá de la parte afecta. Es­

tos

\
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que pertenecen á las enfermedades comprehendidas en los otros 
órdenes de pyrexías (a). Alguna vez están de tal modo com­
plicadas, que es difícil determinar, qual de las dos enferme­
dades es prim itiva. Sin em bargo, se puede comunmente ase­
gurar de esto por el conocimiento de la causa remota , y  por 
la epidemia reynante, ú observando el encadenamiento de los 
síntomas, y  el orden con que suceden.

7 4 *

tos vapores aun quando tienen poca actividad, pueden producir 
en las calenturas una debilidad que aumenta en la carrera de 
la enfermedad, obrar sobre los humores del mismo modo que so­
bre los sólidos, y  por consiguiente de estas dos acciones se reú­
nen y combinan la calentura nerviosa , y la calentura pútrida. 
Esto prueba que los paroxismos reiterados, y  los miasmas son 
bastante poderosos para ocasionar en las calenturas diversas mu­
taciones; pero sus variaciones son infinitas.

(a) Las observaciones antecedentes servirán para distinguir 
las calenturas que no están complicadas con los otros órdenes de 
pyrexías; pero pueden todavía combinarse con las enfermedades 
inflamatorias. Así la calentura pleurítica de Sydenham es una 
calentura continua complicada con la inflamación de la pleura.

Es muy importante en la práctica poder distinguir la enfer­
medad primitiva. Es menester para conseguir este efecto: i.°  Aten­
der á la estación; porque las inflamaciones son mas freqüentes 
en la primavera, y  las calenturas en el otoño: 2.0 Examinar los 
síntomas que parecen primeros, y  asegurarse si estos son los de 
la calentura, ó los de la inflamación: 3.0 considerar qual es la 
epidemia reynante , como lo hizo Sydenham en la calentura men­
cionada mas arriba : 4.0 Se puede sospechar, que la calentura 
es la enfermedad primitiva, si subsiste quando la inflamación se 
ha disipado. 5.0 Los recargos y las remisiones sensibles manifiestan 
que la calentura es la enfermedad primitiva.

La calentura se puede complicar con los exantemas, y  estos 
ser la enfermedad primitiva, como se ve en las viruelas, y las 
otras enfermedades contagiosas de este género. En otros casos la 
calentura es la enfermedad primitiva, y  los exántemas únicamen­
te son sintomáticos, como las petechias.

Quanto á la erupción miliar los Médicos no están de acuerdo 
sobre su naturaleza. Haen ha pretendido que las erupciones mi­
liares siempre eran sintomáticas, y  que eran la conseqüencia de 
una curación particular. Storck al contrario, dice que son idio-

pá-
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7 4 . En la m ayor parte de los sistemas (a) de M edici­

na se ha indicado como enfermedad primitiva una especie 
de calentura llamada calentura héctica ; pero yo nunca la lie 
visto del modo que se describe como enfermedad primitiva. 
He observado constantemente , que esta calentura era un sín­
toma de alguna afección local , las mas veces de alguna su­
puración interna , y  la consideraré en otra parte como tal 
síntoma.

7 5 .  N o  he propuesto aquí la distinción de muchas es­
pecies de intermitentes, porque no se pueden señalar las cau­
sas de sus diferencias, y  porque las que se advierten real­
mente en ellas, fácilmente se pueden reconocer en vista de 
lo que dixe mas arriba ( 2 5 ,  2 6 ,  2 7 ) ;  fuera de que se ha­
llarán de un modo mas circunstanciado en mi Nosología me­
tódica cap. 1 .  sec. 1 .  (b)

C A -

páticas, y que sobrevienen, sea el que fuese el método curativo del 
enfermo. Observaciones bien contextadas y hechas en toda la Europa 
prueban, que esta erupción es alguna vez idiopática y contagiosa: pe­
ro no es ménos cierto que depende freqüentemente del régimen, de la 
constitución del enfermo y de otras causas. Comunmente es efecto de 
las causas que obran exporádicamente ; ataca con particularidad á 
las recien paridas; rara vez aparece sin un sudor pernicioso; y 
hay personas en las que el sudor es seguido de esta erupción. La 
calentura jamas se complica con las hemorrhagias activas, de suer­
te que forma una especie particular. Quando la hemorrliagia so­
breviene en las calenturas , es ó sintomática ó crítica , exceptuan­
do algunos casos en los que es una señal de putrefacción. La 
calentura todavía se complica con el orden de los p-ofluv^a, prin­
cipalmente con el catarro y la disenteria ; entonces regularmente 
es difícil de distinguir la enfermedad primitiva , y es menester pa­
ra poderlo hacer , comportarse según se ha dicho por lo respec­
tivo á las inflamaciones.

(#) Se debe entender por sistema un tratado completo, un com­
pendio que incluye los primeros elementos de una ciencia: con­
servaré esta expresión en todo el curso de esta obra , porque yo no 
hallo ninguna otra , que presente exactamente la misma idea.

(b) Con el fin de poner al Lector en estado de distinguir las 
diferentes especies de calenturas, y para que pueda leer á los Au-

I  to-



6 6  E l e m e n t o s

toies que han hablado de ellas, voy á dar aquí un extracto del 
primer orden de la clase primera de la Nosología de Cullen: Se 
verá que este Autor ha hecho un gran servicio á los Médicos sim­
plificando esta materia , y  disminuyendo el número de especies, 
que habian admitido algunos modernos. He procurado hacer este 
extracto claro y útil , añadiéndole notas sacadas de las lecciones 
del Autor, y  aclarándolo con algunas de mis propias observaciones.

Orden nosológico de las calenturas.

Las calenturas se dividen en dos secciones, que son i .a la de 
las intermitentes; 2.a la de las continuas.

Sección primera de las intermitentes.

La calentura intermitente consiste en un cierto número de pa­
roxismos , entre los quales hay una apyrexía completa , ó al mé­
nos una intermisión evidente. Esta calentura se divide en tres gé­
neros , á saber i.°  la terciana , 2.0 la quartana , 3.0 la quotidiana.

Género i.°  de la terciana.

La terciana consiste en paroxismos semejantes que vuelven ó 
repiten en el intervalo de quarenta y ocho horas , comunmente al 
medio dia. Esta calentura se divide en dos especies. En la pri­
mera hay una apyrexía completa , ó una intermisión evidente; y 
en la segunda solo hay una remisión.

De la especie de terciana en la que hay una apyrexía completa.

La i .a especie de terciana varía por razón i.°  de los paro­
xismos ; 2.0 de su retorno ó repetición; 3.0 de sus principales 
síntomas ; 4.0 de su complicación con otras enfermedades ; 5.° de 
su causa.

I.° Las variedades en la duración de los paroxismos son la 
terciana legítima, y la terciana nota ó bastarda.

i.°  La terciana legítima ó verdadera tiene ura accesión que 
no dura mas de doce horas , y que repite exáctamente un dia sí, 
y  otro no. 2.°Se llama terciana bastarda aquella, cuya accesión pa­
sa de doce horas : también alguna vez se extiende hasta cerca de 
veinte y quatro horas , y la calentura se hace casi continua.

2.0 Las variedades del retorno de los paroxismos son la ter­
ciana doble, la terciana triple, la doble terciana y la hemitriteos.
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3.0 La doble terciana tiene un paroxismo todos los dias, pe­
ro solo los paroxismos que repiten un dia sí y o tío no se pare­
cen : así el primero corresponde al 3 ,  y el 2 al 4.0 Se nota fre­
qüentemente esta variedad en las tercianas producidas por el con­
tagio : también se observa comunmente en la verdadera terciana, 
pero desaparece al cabo de poco tiempo : Este es el motivo porque 
algunos Autores dudan que se deba mirar esta calentura como una 
especie diferente,

4.0 La terciana doble vuelve ó repite de tercer á tercer dia, 
y  tiene dos accesiones cada dia, á saber, una por la noche, y  
otra por la mañana.

5.0 La terciana triple repite todos los dias, pero tiene un dia 
sí y  otro no dos paroxismos , y solo en un dia de intermedio tie­
ne uno solo. Alguna vez se observan dos paroxismos todos los 
dias que se corresponden de tercero á tercero. En esta calentura 
no hay ninguna apyrexía perfecta , aunque la remisión sea con­
siderable. Algunos creen que esta es la hemitriteos de Galeno.

6.° La hemitriteos repite todos los dias; pero hay una remi­
sión que es mas sensible entre el dia impar, y  el dia par que en­
tre este último y el primero. Hay dos hemitriteos, la una la des­
cribe Hoffmann , y la otra Celso; la de Hoffmann tiene una ac­
cesión todos los días , pero ninguna se parece ; esta se puede re­
ferir ó colocar en la clase de las tercianas dobles. Todas las he­
mitriteos podrían reducirse á las calenturas remitentes ; sin em­
bargo el Autor no las ha separado de las tercianas, porque co­
mo confiesa, no ha podido perfectamente reconocer sus limites.

En vista de lo expuesto., es fácil ver que las tercianas dupli­
cadas, las tercianas dob les , las triplicadas , las hemitriteos &c. 
no forman especies distintas de la verdadera terciana. Se pueden 
explicar estas variedades del modo siguiente. Es cierto que en el 
dia hay instantes y tiempos mas favorables que otros para las in­
vasiones de ciertas calenturas; así las calenturas sintomáticas tie­
nen comunmente sus recargos por la tarde y noche; las quarta- 
nas á las quatro , cinco ó seis horas de la mañana i las que tie­
nen un typo doble del mismo modo que las remitentes tienen sus 
paroxismos por la mañana y por* la tarde. No se pueden atribuir 
estas diferencias sino al efecto de la revolución diaria : quando 
la accesión de la terciana no se ha terminado completamente por 
la mañana, puede dar lugar á un segundo recargo por la tarde, 
lo que produce la terciana doble. Pot consiguiente, si se exami­
nan con mas exactitud los diferentes periodos de estas calenturas, 
nos llegarémos á convencer que estos diferentes typos de ningún 
modo forman especies distintas, y que únicamente hay dos espe-

I 3 cies
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cies de terciana , que son la terciana legítima y la bastarda.
IIIo. La terciana varía por razón de sus síntomas , quando 

se junta á males de cabeza, á espasmos !y movimientos convul­
sivos , á erupciones de la cutis, ó á enfermedades inflamatorias.

7.0 La terciana se complica con afecciones de cabeza, quan­
do hay modorra, hemiplexía , &c. Pero la mayor parte de es­
tos síntomas pueden sobrevenir al principio de todas las calentu­
ras intermitentes , y no constituyen especies diferentes. Por con­
siguiente no se debe mirar. como una especie separada á la. ca­
lentura maligna con modorra.

8.° La terciana se junta con los espasmos y  las convul­
siones, quando se anuncia por accesiones de asma, de histerisis- 
mo, de epilepsia, de tétanos, &c. Las calenturas pueden depen­
der de la afección del sistema nervioso, y hallarse complicadas con 
esta afección, genac habla de una muger que ántes del paroxis­
mo hablaba mucho desconcertada é intempestivamente. Este sín­
toma lo producía una disposición particular, y no la enfermedad.

9.0 La terciana se junta á las erupciones dé la cutis en la 
terciana petechial; & c. pero esta circunstancia no basta para for­
mar una especie ; porque freqüentemente produce las petechias 
el sudor, y no se diferencia de la terciana legítima , sino por 
el grado. Esto se puede aplicar á la terciana miliar scorbútica, &c,

io.° La terciana se reúne á la inflamación en la especie que 
se llama terciana pleurítica. Otros dolores de que hablan Cleghorn 
y Mortón podrian formar igualmente especies separadas ; pero 
se deben mirar todos estos dolores como efectos de la calentu­
ra ; porque quando la pyrexia no es perfecta, y  no hay una ter­
minación completa del paroxismo, puede subsistir un espasmo, y 
por consiguiente dolor en una parte que se podrá hacer sentir 
en el principio del nuevo paroxismo. También puede suceder 
que la acción repentina del frió dé lugar á una complicación de 
la diathesis inflamatoria con la calentura, y  produzca semejan­
tes dolores. Por esto estos dolores se observan mas freqüentemen­
te en las intermitentes de primavera , que en las otoñales, de 
donde se infiere que el régimen antifloxístico freqüentemente es 
necesario en las primeras , y  muy rara vez en las segundas. 
Baxo el nombre de calentura arrítica, que se puede reducir á es­
ta especie, se debe entender la terciana acompañada de rehu- 
matismo.

IV.° Los exemplos de la complicación de la terciana con otras 
enfermedades son la terciana escorbútica, la sifilítica y la vermi­
nosa. Quanto al escorbuto ignoramos hasta qué punto puede mo­
dificar las calenturas intermitentes. Etmulero y Bartolino que han

des­
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descrito la terciana escorbútica, no conocían bien el escorbuto. 
La terciana sifilítica es mas bien una complicación de enferme­
dades , que una combinación de síntomas, y  todavía no ha nota­
do nadie que el mal venereo haya producido la terciana; si estas 
enfermedades se hallasen reunidas, seria menester tentar desde lúe- ‘ 
go la curación de la terciana. Pero algunos Médicos pretenden 
que es imposible conseguirla, y que la salivación cura las dos enfer­
medades. He visto muchas veces la calentura complicada con la 
enfermedad venerea ; la calentura se ha curado sin el uso del 
mercurio; pero el mal venereo ha sido mas grave. También he 
visto una terciana doble complicada con la enfermedad venerea; 
han sobrevenido durante la carrera de la calentura pústulas so­
bre la frente, que se miraban como críticas; disipada la calen­
tura se manifestó un tumor sobre la rodilla que impedia el an­
dar ; sobreviniéron exostosis en la tibia, carie en los huesos de 
la nariz, la caida de una parte de la quixada, y  en fin la muer­
te. Aunque el enfermo se curó por muchos años con las uncio­
nes, y  en cada vez babeó dos ó tres meses, los sudoríficos fué- 
ron los únicos remedios con los que experimentó algún alivio; 
pero al cabo de poco tiempo volviéron á aparecer nuevos síntomas 
venereos. No hay ninguna apariencia de existir una especie par­
ticular de calentura, que enteramente dependa de las lombrices, 
y  que pueda curarse con los antieimínticos, como lo ha creido 
V  an-den-V osch.

V.° La terciana varía por razón de su causa en la que se ha 
llamado despues de Sydenham terciana accidental, y en la que 
produce la sarna retropulsa. La terciana se llama accidental, quan­
do es epidémica, y  no basta el contagio para producirla sin al­
guna causa accidental. Sydenham advierte que esta calentura se 
cura fácilmente.

El miasma solo de los pantanos, lagunas y armaljales ptiede 
producir la terciana; pero nunca por sí solo es bastante podero­
so para determinarla, á ménos que otras causas no se encuentren 
reunidas. Se pueden mirar estas causas, como concausas de la 
calentura, aunque no hubiesen sido capaces de ocasionarla, sino 
les hubiese precedido la acción de los miasmas de los pantanos.

De la 2.a especie de terciana en la que solo hay una remisión.

Esta especie comprehende á las tercianas remitentes y conti­
nuas; pero el typo, y los síntomas de esta calentura son tan va­
rios, y aun las mas veces de tal modo mudan de figura en la 
misma persona,, que es difícil darles nombres constantes. Por es­

to
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to Cullen se ha contentado con reducir á esta especie las ca­
lenturas malignas de Torti, las hemitriteos, y  las tercianas remi­
tentes. También ha juntado á esta clase las quotidianas continuas, 
porque las quotidianas son mucho mas raras que la terciana , y  por­
que es constante que la economía animal tiene una tendencia par­
ticular al typo tercianario. Muchas calenturas remitentes no son 
otra cosa que variedades de la terciana ; tal es la triteophya de- 
ceptiva de Sauvages, que es una especie de terciana continua ma­
ligna; pero el carácter que de ella dá este Autor no basta para 
distinguirla de las otras calenturas. Dice , que durante el frió del 
paroxismo el enfermo parece al tacto encendido, y  que el paro­
xismo del segundo dia es mas moderado que el primero. Añade 
otras señales que no son mas decisivas, y  cita á Torti y  á Syden­
ham. Se debe advertir que los climas calientes, y los territorios 
húmedos pantanosos producen freqüentemente miasmas, que ori­
ginan una calentura que según, las leyes de la economía animal 
toma desde luego el typo de terciana; pero adquiriendo despues 
mas fuerza la misma causa, los síntomas se vuelven mas violentos de 
modo que al cabo de poco tiempo , comunmente despues de tres in­
termisiones, desando la calentura el typo de intermitente y aun 
el de remitente, sobrevienen muchos síntomas funestos , que se ter­
minan por la muerte, á ménos que el typo de intermitente , ó 
de remitente no vuelva á parecer, y  este typo generalmente es el 
tercianario. Se puede aplicar esto á la calentura de América, cu­
ya descripción hace L ind ; á la calentura de Hungría, á la ca­
lentura biliosa ó pútrida de los países baxos y pantanosos des­
crita por Pringle. Las otras calenturas como la calentura ardiente 
de que habla Hyppócrates de morb. Vulg. lib. 3.0 sect. 3.a La 
Lypiria, la sudatoria maligna, la calentura maligna pestilencial, 
las que vienen acompañadas de sudores coliqüativos, de sínco­
pe, de modorra, &c. dependen todas de síntomas que no cons­
tituyen especies distintas. También se debe reducir aquí la calen­
tura subintrante de los Autores, que es una especie de calentu­
ra pútrida, que como lo ha observado Sydenham, engaña al Mé­
dico baxo el disfraz de quotidiana. La calentura remitente es tam­
bién sintomática, como lo prueba la calentura lactea de Etmulero 
que no es otra cosa que una combinación de la calentura con 
una evaqüacion, y no merece distinguirse de la calentura ordinaria.

Género II.0 de la quartana.

Esta calentura consiste en paroxismos semejantes que vuelven 
al cabo de cerca de 72 horas, y parecen al medio dia.
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Se divide también en dos especies: en la una hay una apy— 
rexia completa: en la otra solo hay una remisión.

De la quartana en la que hay una apyrexia completa.

Esta calentura varía: i.° por el typo: 2.0 por los síntomas:
3.0 por su complicación con otras enfermedades.

I.° Las variedades del typo de la quartana son: i.°  la quar­
tana legítima,: 2.0 La quartana doble: 3.0 la quartana triplicada:
4.0 la doble quartana: 5.0 la triple quartana. i.° La quartana le­
gítima es aquella en que las accesiones repiten regularmente de 
quatro á quatro dias, y  en los intervalos no hay nada de ca­
lentura: 2.0 la quartana doble tiene dos paroxismos de quatro á 
quatro dias, y  ninguno los otros dias : 3.0 la quartana triple tiene 
tres paroxismos de quatro á quatro dias, y  ninguno los dias 
intermedios: 4.0 la doble quartana es aquella en la que en los 
quatro dias, solo el 3.0 hay sin calentura, y  en la que los pa­
roxismos del 4.0 dia se parecen; de modo que los paroxismos del 
primero y segundo dia corresponden á los del quarto y quinto. 
Esta calentura del mismo modo que la duplicada terciana solo la 
forma un recargo del paroxismo natural, que sobreviene en la 
noche: ;.°  la triple quartana repite todos los dias, y únicamen­
te se parecen los paroxismos del quarto.

II.0 Los síntomas que varían la quartana son la catalepsis, 
la afección comatosa, le epilepsia , el histerisismo, los dolores lum­
bares , las metástasis, y otras enfermedades que erradamente se 
han mirado como constitutivas de especies particulares. Ni tampo­
co se debe distinguir la quartana por razón de la edad, y  por 
consiguiente se debe borrar del número de las especies de quar­
tanas la de los niños. La locura no constituye tampoco una es­
pecie particular de quartana; alguna vez es efecto de esta ca­
lentura como lo ha notado Sydenham, pero nunca es su causa. 
También se ha admitido una quartana que se ha llamado espié- 
nica, conocida por una congestión del bazo; este síntoma puede 
ocasionar repeticiones mas freqüentes de la calentura , y servir 
de obstáculo para su curación; pero las obstrucciones de esta en­
traña del mismo modo que las del hígado, no se pueden colocar 
entre el número de las causas de la enfermedad , pues existen fre- 
quentemente aun quando se ha curado la quartana; fuera de 
que las calenturas intermitentes de larga duración producen con 
bastante fteqüencia congestiones en el bazo; luego se deben mi­
rar como efecto de la calentura. No ha habido mejor fundamento 
para admitir una quartana metastática , por haberse presentado

una
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una observación en la que la quartana alternaba con la ophtalmia, 
de modo que curada la una , volvia la otra. Se ha creído que 
esta mutación dimanaba de la metástasis de la materia morbífica; 
pero esta opinion es infundada, bien que la observación es cu­
riosa. Siempre que existen semejantes inflamaciones, disponen á 
las intermitentes á hacerse continuas.

III.0 La quartana se complica freqiientemente con otras en­
fermedades, como el gálico, la gota, el scorbuto, &c. Pero estas 
diferencias no constituyen tampoco especies distintas.

De la quartana en la que solo hay una remisión.

La quartana en la que solo se ven remisiones, se llama quar- 
tana remitente ; esta calentura no se diferencia esencialmente de 
las intermitentes. Sus variedades son la quartana remitente sim­
ple , ó la quartana continua, la semi-quartana quotidiana, la quar­
tana continua maligna, la quartana continua soporosa, y en fin 
la que viene acompañada de dolor al hígado ó al bazo. La quar­
tana continua no se diferencia de la triplicada quartana, que tie­
ne una accesión todos los dias. Todos los Médicos convienen en 
que esta es una enfermedad muy rara: Sauvages la ha admitido 
por la autoridad de Jo el; pero este, tom. $.° pág. 63. parece 
negar su existencia, y dice que nunca la ha visto aunque de edad 
de setenta años. La semi-quartana quotidiana es una especie de 
quartana continua junta con la terciana, que las mas veces es 
mortal. La quartana continua maligna es una calentura en la 
que hay delirio, modorra , pulso pequeño, y  muy raro, y otras 
señales que indican que la energía del sensorio común está con­
siderablemente debilitada; pero no pueden constituir una especie 
distinta de calentura.

Sauvages ha admitido una quartana llamada esplenálgica, que 
la produce la inflamación del bazo: dice que Raymundo Fort la 
llama la calentura de Fernelio, porque este Médico murió de 
ella; pero esto es un error. Raymundo Fort no dá este nombre 
á las calenturas remitentes, sino á todas las que vienen acompa­
ñadas de vicio en |qualquiera entraña, y particularmente de una 
afección del hígado, porque Fernelio murió de una inflamación 
del hígado, y  Plancio que escribió su vida , no dice que esta 
enfermedad tuvo el typo de quartana. En vista de lo que acabo 
de decir será fácil ver , que las otras variedades tampoco consti­
tuyen especies distintas. Me contentaré con advertir que las quar- 
tanas remitentes son ménos peligrosas que las continuas.

De



d e  M e d i c i n a  p r a c t i c a . 75

Be las calenturas erráticas.

Estas son tercianas en las que falta una accesión ó quarta- 
nas , cuya accesión se anticipa a la otra. Se deben mirar como 
variedades la quintana que repite de cinco á cinco dias, la heb­
domadaria que repite de siete á. siete, la jaqueca que repite de 
ocho á ocho , la calentura efemera que repite dos veces al 
mes, y  que por esta razón se ha llamado dichomena.

Algún vicio particular en las entrañas, ó algunas evaqüacio­
nes suprimidas ocasionan alguna vez estas variedades. Hay calen­
turas efemeras que repiten siempre que se han tomado alimen­
tos indigestos, ó sobrecargado el estómago: yo he visto una ca­
lentura hebdomadaria producida por la supresión del fluxo hemor­
roidal que se curó por la aplicación de las sanguijuelas en el ano*

Género 2.0 de la calentura cuotidiana.

Esta calentura consiste en paroxismos semejantes que repiten 
por la mañana al cabo de 24 horas.

La quotidiana• es rarísima: Mercurial dice no haber observa­
do siquiera una en quarenta años de práctica. Sauvages distin­
gue la calentura quotidiana por las accesiones que se parecen 
todos los dias , y  por el frió que en ellas es muy considerable: lo 
que no sucede en la terciana duplicada, cuya accesión es cor­
ta en los dias pares. También se reconoce la quotidiana por la 
accesión que repite por la mañana, en lugar que en la duplica­
da terciana repite por la tarde ; sin embargo, esta señal no es 
constante. Cullen ha visto intermitentes en las quales todos los 
síntomas se parecían á los de la quotidiana, las que por el uso 
de la kina se volviéron tercianas intermitentes. La calentura quo­
tidiana no se muda tan amenudo en continua como la duplica­
da terciana, lo que muestra falta de reacción en esta ultima. 
Hay dos especies de calentura quotidiana; en la una hay apyrexia. 
completa, y  en la otra solo hay una remisión.

De la quotidiana en la que hay una apyrexia completa.

Esta calentura viene sola ó complicada con otra enfermedad, 
y es universal ó parcial.

I.° La quotidiana universal es la quotidiana legítima ó verda­
dera, la que repite todas las mañanas á la misma hora. 2.0 La 
quotidiana pardal es la que se limita á una parte, como la ca­

lí  be-



beza, el ojo, &c. Vanswieten cita un exemplo de este género. 
Cullen decia en sus lecciones haber visto una quotidiana , la que 
despues de haber principiado por los pies, se extendía hasta las 
ancas , la que se quitó por la Kina. Estos exemplos prueban, 
que las arterias no solamente son elásticas, sino también que go­
zan de una contractilidad muscular , y de una fuerza inherente , y 
por consiguiente pueden ocasionar en la circulación una muta­
ción , que es independiente de la acción del corazon.

La calentura cefalálgica merece alguna atención; ésta parece 
baxo la forma de jaqueca.

Quanto á las variedades de la calentura quotidiana produ­
cidas por las enfermedades de que puede estar acompañada co­
mo la epilepsia, la ceática, & c ; es fácil dar razón teniendo pre­
sente lo que se ha dicho por lo tocante á las tercianas y  quar­
tanas. Se deben mirar como sintomáticas la calentura quotidiana 
histérica y la catarral, cuyas accesiones repiten por la noche; la 
que acompaña á la estranguria merece atención; pues prueba que 
el cuello de la vexiga está mas sujeto de lo que se piensa co­
munmente á las afecciones locales.

De las quotidianas en las que solo hay una remisión.

Estas calenturas se llaman comunmente remitentes y  continuas; 
no se distinguen sino por algunos síntomas accidentales, y en 
el fondo son verdaderas tercianas. La que se mira como la ver­
dadera calentura quotidiana continua se anuncia sordamente: 
tiene recargos insensibles todas las noches; el frió de las extre­
midades es ligero ; durante la accesión del encendimiento el ca­
lor es moderado, pero durable. Esta enfermedad parece ser una 
calentura héctica, y  como depende de una afección local se le de­
be colocar en el número de las calenturas catarrales.

Las otras especies de calenturas continuas remitentes pertene­
cen á las tercianas, ó son sintomáticas , y  repiten por las tardes; 
como son la calentura continua catarral, ó de romadizo carac­
terizada por la coriza que repite por la tarde ; la reumática , la ca­
tarral de los niños, la secundaria de la viruela, la calentura miliar, la 
continua artrítica, que repite siempre por la tarde ó á media noche.

Generalmente no se debe dividir cada intermitente sino en 
dos especies, á saber, i.°  la regular, como la verdadera tercia­
na , la verdadera quartana y la verdadera quotidiana, ó la quo­
tidiana simple: 2.0 la irregular, cuyas variedades se ven en to­
das las epidemias. La intermitente regular no se puede dividir 
en especies en la práctica; la irregular se puede dividir; pero to­
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das las divisiones que se han hecho de ella están mal fun­
dadas. Spigelio comprehende á todas las intermitentes irregu­
lares baxo el nombre de hemitriteos ; otros las llaman calenturas 
malignas. Mercado, Torti, Morton y Cleghorn están concordes 
en repudiar las distinciones de las especies sacadas de los sínto­
mas de las calenturas ó de las mutaciones de su typo.

Se pueden admitir dos distinciones délas intermitentes, 1 .a aque­
lla en que el typo de intermitente se vuelve al cabo de tres ó 
quatro paroxismos ménos sensible, 6 se muda en el de con­
tinua : 2.a aquella en que la calentura al principio es continua, 
y  despues se termina en intermitente ó en remitente. En el pri­
mer caso la causa de la calentura es de naturaleza pútrida com­
binada con la diátesis inflamatoria; y  esta causa aumentando de 
fuerza muda la calentura en continua: en el z.° caso disminuyen­
do la causa al tono del sistema arterial, produce una calentura 
continua, que despues puede mudarse en remitente, terciana o 
quartana.

Las continentes remitentes se pueden distinguir de las con­
tinuas propiamente tales de dos modos , i.°  quando el recargo 
viene acompañado de un rigor , y un frió considerables , se puede 
mirar la calentura como intermitente : z.° quando la terciana y 
la quotidiana tienen dos recargos por dia , se les debe mirar co­
mo continuas. Esta distinción es necesaria en la práctica , por­
que estas calenturas piden una curación diferente, y  tienen una 
terminación distinta.

Sección 2.a de las calenturas continuas.
Sauvages y  Linneo las han distinguido por su duración ; pero 

este carácter es insuficiente para reconocer las calenturas en sus 
principios. Por otra parte la calentura lenta nerviosa puede ser 
tan corta como la calentura pútrida y la sudatoria Inglesa no 
duraba mas que la calentura efemera. Sauvages admitió muchos 
géneros impropios \ y  parece haber comprehendido á todas las ca­
lenturas continuas baxo el nombre de Synochus.

Se deben distinguir todas las calenturas por razón del grado 
mas ó ménos considerable de diátesis inflamatoria ; lo que cons­
tituye dos géneros , á saber, el de la calentura inflamatoria, y 
el de la calentura lenta nerviosa. La complicación de estos dos 
géneros forma la calentura pútrida , que principia por el typo in­
flamatorio , y  se termina por el de la calentura lenta nerviosa.

Género IV. de la calentura inflamatoria.
Describí mas arriba esta calentura: voy á hablar ahora i.°  de

K 2 sus
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sus especies ; 2 °  de sus variedades , y 3.0 de los casos en que 
es sintomática.

I.° Sus especies son la calentura inflamatoria propiamente tal, 
la calentura impútrida de Boerhaave , la efemera , la sinocho sim­
ple , la que quando pasa de siete dias constituye la synocho pú­
trida de los Autores.

II.0 Se deben colocar entre el número de las variedades de la 
calentura inflamatoria, la synocho pletorica , la efemera produci­
da por la plétora, el frió ó el calor , la synocho pleurítica y  la 
reumática. La synocho pletorica es la misma, que la calentura 
continua imputre de Boerhaave : la produce el frió , y el conta­
gio no tiene ninguna parte en ella. Quando hay seguridad de la 
falta del contagio, esta calentura se distingue fácilmente de la 
calentura lenta nerviosa y  de la pútrida, que comunmente las 
ocasiona el contagio.

La efemera pletorica es una pyrexia que depende de una afec­
ción local que se debe reducir del mismo modo que la continua 
peripneumonia, la reumática, &c. á las inflamaciones. Se deben ex­
cluir del número de las especies de calentura efemera, las que 
origina el frió ó el calor ; porque no se pueden distinguir conve­
nientemente las enfermedades por razón de sus causas remotas. 
Sauvages admite un gran número de especies semejantes; pero 
la mayor parte son efecto del frío. Las causas que determinan una 
afección local como los estimulantes, se deben reducir á otro or­
den. El abuso de los licores espirituosos, y  el exercicio violento pro­
ducen un estado de debilidad, que dispone el cuerpo á padecer 
por el frió , y  por consiguiente se le debe mirar como la causa 
mas universal de las calenturas, por lo que no puede servir pa­
ra distinguirlas.

E l miedo y terror es una de las causas de la calentura; ya 
concurre con el frió y  el contagio, ya obra solo; pero entonces 
no se puede conocer qué género de calentura produce; según 
Van-swieten el terror engendra una calentura intermitente ó una 
calentura lenta nerviosa.

III.0 Las calenturas inflamatorias sintomáticas son la efemera 
de indigestión, la que produce las fracturas, la calentura de le­
che , la calentura que precede á la erupción de los menstruos, la 
synocho catarral, la escorbútica y la cefalálgica. Se cree que la 
efemera de indigestión la producen las crudezas y las materias in­
digestas contenidas en las primeras vias. Es evidente en vista de 
los efectos que producen los alimentos en el estómago, que estas 
causas pueden ocasionar freqüencia en el pulso, y  aun un cier­
to grado de horripilación 5 pero esta depravación de los alimen­

tos
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tos no ocasiona la calentura, sino únicamente la agrava; no se le 
debe mirar , sino como una causa concomitante que no produce 
una especie distinta. Generalmente quando el frió ocasiona una 
calentura simple , rara vez dexa de producir alguna afección lo­
cal , como se ve en la calentura catarral, en la reumática &c. y 
la calentura será siempre proporcionada á estas afecciones locales; 
lo que exige la mayor atención en la curación.

La calentura que precede á la baxada del menstruo , es una 
pyrexía que pertenece á las hemorrhagias. La calentura de leche 
y  la synocho catarral, son también pyrexias que corresponden á 
el orden de profiuvia , y  no constituyen especies particulares. La 
synocho cefalálgica ó la cefalalgia verminosa depende, según lo 
que trae Sauvages, de lombrices contenidas en los senos fronta­
les , y por consiguiente solo es sintomática. Sauvages admite to­
davía otra especie de calentura , á la que llama synocha tragada, 
que es la que padecieron los Abderitas , que asistiéron á la repre­
sentación de la Andrómeda de Eurípides representada por el Poe­
ta Archelao en lo mas fuerte de los ardores del estío. Los espec­
tadores que por todo el tiempo que duró la tragedia habian esta­
do expuestos al ardor del so l, salieron con una calentura acom­
pañada de delirio , y corrían por las calles repitiendo los versos 
de la Andrómeda de Eurípides ; pero hechos tan particulares no 
bastan para formar especies distintas de calenturas.

Del typhus ó de la calentura lenta nerviosa.

Los síntomas característicos de esta calentura se deben dedu­
cir de las señales de. debilidad y postración. Sauvages pretende que 
se reconoce en el pulso que está tan lento como en el estado na­
tural ; pero esto no sucede siempre , este carácter no es sensible 
y  freqüente sino quando se manifiestan los síntomas de modorra. 
Las enfermedades que no se diferencian sino por el grado , no de­
ben tener nombres diferentes ; los modernos señalan baxo de ca­
lentura lenta nerviosa , una calentura que se diferencia de todas 
las otras. Cullen adoptando en algún modo esta opinion ha llama­
do typhus moderado á las calenturas lentas nerviosas dé los mo­
dernos , confesando sin embargo que no ha podido ser muy exac­
to en el carácter que ha dado de ella, porque es difícil señalar 
con exáctitud los límites de esta calentura. Señala Cullen baxo 
el nombre de typhus grave á las calenturas que se llaman comun­
mente pútridas; y pretende que ninguna calentura se debia lla­
mar pútrida, porque hay en todas las especies de typhus una dis—

. posicion mas ó ménos grande á la putrefacción ; y por consiguien­
te este síntoma solo puede variar la especie y no mudarla. Hay

dos
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dos especies de typhus ; el uno se llama typhus petechial, por­
que freqiientemente le acompañan las petechias; el otro typhus 
icterodes ó calentura pajiza que se distingue por el color pajizo 
de la piel.

Del typhus petechial.

Esta especie varia por el grado , y  así e s , ó moderada ó gra­
ve : se comprehende baxo el nombre de typhus moderado; i.°  la 
calentura maligna hectica ó la calentura nerviosa combulsiva, de 
que habla Willis que es el primero que dió nombre de nervio­
sa á una especie particular de calentura; 2 °  la calentura pesti­
lencial de Fracastorio y  de Foresto; 3.0 la nueva calentura del 
año de 1685 descrita por Sydenham; 4.0 la calentura pútrida ner­
viosa deWintringham; ;.°  La calentura lenta nerviosa de Huxham, 
6.° la calentura contagiosa de L ind; 7 °  la calentura maligna con 
modorra; 8.° la calentura nerviosa remitente de Mangeto , que 
tiene en su principio una apariencia de intermisión , por quanto 
los recargos de la tarde son mas violentos que los de la mañana, 
y no tiene otra remisión que la que se observa en la calentura 
lenta nerviosa.

E l typhus grave comprehende i.°  la calentura maligna pesti­
lencial; 2 °  la calentura de las cárceles y hospitales; 3.0 la ca­
lentura de los acampamentos y exércitos ; 4 °  la miliar escorbú­
tica ; 5.° las calenturas petechiales malignas , de las quales se han 
observado muchas epidemias.

La calentura de los acampamentos y exércitos no tiene nada 
particular que la distinga de la calentura de las cárceles de que 
habla Huxham. Los antiguos conociéron esta enfermedad ; pero 
hace muy poco que empezaron los modernos á observarla con cui­
dado. Pringle ha dado una excelente descripción de esta calen­
tura , la que procede de los vapores que se levantan de los cuer­
pos de los hombres. Esta causa basta para hacerla conocer, por­
que examinando las causas remotas de la calentura, se verá que 
la producen dos especies de vapores ; i.°  los de los pantanos;
2.0 los que se levantan del cuerpo humano. Los primeros origi­
nan las tercianas y  sus diferentes especies ; los segundos produ­
cen particularmente- las calenturas contagiosas ó la calentura de 
las cárceles. Quando estas dos causas están reunidas , puede re­
sultar de ellas una calentura continua del género del typhus , y 
rara vez los vapores de los pantanos producen esta calentura. Di- 
feréncianse pues las calenturas intermitentes de las continuas por 
razón de sus causas que debilitan mas ó ménos la energía del ce­
rebro. Las calenturas continuas producidas por el contagio tie­

nen
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nen siempre tendencia á volverse nerviosas. Freqüentemente sus 
síntomas se combinan de tal modo, que es difícil distinguirlas. Por 
exemplo la calentura continua maligna que describe Prospero Al­
pino, no es fácil de distinguir de la terciana maligna que es fre- 
qüente en el mismo clima; y  las calenturas llamadas malignas, 
pútridas, biliosas, mesentéricas, catarrales, no se deben separar 
del typhus del que solo son variedades.

Del typhus icterodes, ó de la calentura pajiza.

Esta especie de typhus , que viene acompañada del color pa­
jizo de la cutis , se conoce baxo el nombre de calentura pajiza 
de América, ó de calentura maligna de las Barbadas. Esta en­
fermedad es contagiosa , ataca una vez solamente á todos los 
Mulatos, exceptuando los niños; los que pasan de los paises frios 
á la América , la padecen particularmente en esta parte del mun­
do , y  los Negros generalmente se libertan de ella. En esta ca­
lentura el pulso está muy fuerte durante los dos ó tres prime­
ros dias ; despues decae sin que sobrevenga ninguna evaqüacion 
crítica; sucede una debilidad extrema con un pulso tan peque­
ño que desaparece al menor movimiento: á todos estos síntomas 
se junta una tericia universal, sin calor en el cutis, ni freqüen­
cia en el pulso.

Enfermedades que se pueden mirar como especies de typhus.

Estas enfermedades son la sudatoria de los Ingleses , y  aun 
la de los Picardos , como también la sudatoria miliar. Cullen 
está muy incierto sobre el carácter de estas dos últimas. Parece 
que realmente pertenecen á la calentura lenta nerviosa; sin embargo 
se observa en ellas al principio síntomas de una reacción considera­
ble , pero desaparece prontamente , y  le substituyen todas las 
señales de una extrema debilidad, y  por consiguiente la sangría 
es absolutamente necesaria en el principio, y es nociva quando 
se han manifestado las señales de debilidad.

De la calentura pútrida.

Esta es una combinación de la calentura lenta nerviosa y de la 
Calentura inflamatoria,y parece que la produce el contagio. Boerhaave 
la llama calentura continua pútrida. Sus variedades son : i° . la 
synocho sanguínea ó la calentura depuratoria observada por 
Sydenham desde el año de 1661 , hasta 1664: 2.0 la calentura

con-
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continua epidémica del mismo Autor observada desde el año 
de 1 6 6 ;, hasta el de 1667: 3.0 la calentura ardiente de Rive- 
rio , cu)o carácter se deduce del grado de calor; no obstante 
la mayor parce de los Autores parece haber querido señalar ba­
xo este nombre el causos de los antiguos. Es difícil clasificar las 
calenturas virolosas, disentéricas y otras de este género. Estas 
parece depender de miasmas particulares á ciertas enfermedades, 
que generalmente no atacan sino una vez á la misma persona. 
Así en aquellos que han padecido las viruelas, la misma causa 
puede producir una calentura pútrida sin que se siga erupción. 
La calentura pútrida se complica con otras enfermedades, como 
con el escorbuto, ó es un síntoma de ellas, como en el caso que 
refiere Sauvages, ó ha precedido á la salida de la sarna que 
se habia inoculado en un brazo por una herida. (B. P.)

(B. P.) Cotejada toda la doctrina de Cullen, tanto la de sus 
elementos, quanto la de su Nosología acerca de las diferencias 
y  divisiones de las calenturas, con la que expuse en mi nota 
sobre este mismo asunto; se descubre la preeminencia, exactitud, 
y  el mejor método de Cullen. Toda esta doctrina se puede apli­
car á nuestro clima con la restricción y  comparación que tengo 
advertida. Pero debo notar que atendido el carácter que propone 
Cullen de la calentura inflamatoria ó del género synocha, la dia­
ria merecerá mejor el nombre de continua simple , que le da 
Macbride. Igualmente debo advertir que en España por razón 
de nuestro cielo , clima, alimentos , ayre, mas irritabilidad del 
sistema nervioso, y movilidad del vascular no son tan freqüen- 
tes las especies comprehendidas baxo el género typhus; como 
ni tampoco se anuncian con síntomas tan decisivamente nervio­
sos , sin venir acompañadas’’ de reacción en el vascular; y  por 
consiguiente el plan flogístico compuesto de estimulantes, aro­
máticos y espirituosos encargado porHuxham, Pringle y otros In­
gleses , se debe combinar con el antiflogístico en las mas ocasio­
nes. Por último tanto en las intermitentes como continuas, se 
deberá tener presente como regla inviolable el predominio de la 
constitución del tiempo, y  leerse el excelente tratado de Grant 
intitulado: Indagaciones sobre las calenturas, según que dependen 
de las variaciones de las estaciones; que sabiendo aplicar su doc­
trina concerniente á la constitución inflamatoria, pútrida, catar­
ral y atrabiliaria se descubrirá el carácter de nuestras calenturas, 
leyendo con cuidado y  precaución la parte terapéutica de este 
Autor que por demasiado humorista no es del todo adaptable í  
.nuestro suelo.
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C A P Í T U L O  IV.
De las chusas remotas de las calenturas,

7 6. C o m o  se ha admitido que la calentura consistía 
principalmente en la acción aumentada del corazon y  de las 
a r te r ia s lo s  Médicos han supuesto que sus causas remotas 
eran ciertos estimulantes directos (a) capaces de producir es­
te aumento de acción. N o obstante, en muchos casos nada 
Jiay que pruebe evidentemente la acción de semejantes esti­
mulantes , y  en los casos en que realmente obran, solo pro­
ducen una freqüencia momentánea del pulso , que no se 
puede considerar como una enfermedad ; o bien si excitan 
un estado febril permanente, solo sucede esto quando so­
breviene una inflamación lo ca l, que origina una enfermedad 
diferente de la que rigurosamente se llama calentuia (8).

7 7 .  Por otra parte de ningún modo es probable que los 
estimulantes directos sean las causas remotas de la calentura; 
porque admitiendo esta suposición, no se pueden explicar ni 
comprehender los síntomas que acompanan el piincipio de las 
calenturas, y  se les puede señalar con mas certeza otias cau­
sas remotas.

78.

(a) Esta es la idea de Boerhaave y de casi todos los Médi­
cos: no se puede negar que esta opinion tiene muchas dificul­
tades insolubles, y  que no puede servir para determinar exacta­
mente el carácter de diferentes especies de calenturas. La doc­
trina de Cullen únicamente fundada sobre hechos, que por si 
solos deben ser el norte del Médico, tne parece muy propia pa­
ra aclarar la naturaleza de estas enfermedades, y el modo con 
que sus efectos se manifiestan. Nos ayudará á destruir las preocu­
paciones que hasta aquí se han adoptado ciegamente sobre las 
causas de las epidemias, y también nos proporcionará precaver 
fácilmente este terrible azote de la especie humana.

L



78 . Las calenturas son tan generalmente epidémicas, que 
¿s probable que su causa remota es una materia suspensa en 
la atmósfera, y  aplicada al cuerpo humano, l.as materias que 
ocupan la atmósfera , y  por consiguiente que obran sobre 
el hombre, se pueden considerar como contagios ó como mias­
mas. Los contagios son unos vapores que se levantan direc­
ta ú originariamente del cuerpo de un hombre atacado de 
una enfermedad particular , y  que excitan el mismo género 
de enfermedad en los que están expuestos á su acción. Se 
llaman miasmas los vapores que se levantan de qualquiera 
otra substancia distinta del cuerpo humano , y  que producen 
una enfermedad en aquellos que están expuestos í  su acción.

79 . Se ha creído que los contagios eran muy varios: 
es probable que esto sea así ; pero no parece estar demons­
trada la realidad de esto en vista de todo lo que conoce­
mos hasta hoy. Los géneros y  las especies de las enfermeda­
des contagiosas conocidas incluidas en la clase de las py­
rexías no son numerosas. Estas enfermedades pertenecen par­
ticularmente á el orden de las calenturas, á el de Jos exan­
temas , ó al de los proflubia (a) : Es dndoso que haya al­
gunos que correspondan al orden de las flegmasías; y  quarn 
do esto fuera a s í, el número de las pyrexías contagiosas no 
se alimentaria mucho con ellas. Se ha fixado con corta di­
ferencia el de las especies de exantemas y  proflubia conta­
giosos ; y  la naturaleza de cada especie es de tal modo in­
variable, que aunque se les ha observado y reconocido ya 
hace muchos siglos en muchas y  diferentes partes del mun­

do,
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(a) Muchos de estos contagios, como la viruela, el saram­
pión , y otros producen en los diferentes individuos una calen­
tura que es siempre del mismo género. Estos contagios varían 
tan poco, que casi nos podrían inclinar á sospechar que única­
mente son modificaciones de un solo contagio universal, y gene­
ralmente no atacan sino una -sola vez á la misma persona en 
toda su vida. No se puede dudar de este hecho sino por lo res­
pectivo á la peste, á la disenteria y á un corto número de en­
fermedades contagiosas.



do siempre se ha observado que conservaban el mismo ca­
rácter general , y  que no se diferenciaban sino por circuns­
tancias que se podrían atribuir á la estación , al clima y  a 
otras causas externas ó á la constitución particular de las 
personas que las padecían ; y  por consiguiente parece pro­
bable que en cada una de estas especies el contagio es^de 
una naturaleza particular , y  que el número de los exan­
temas ó proflubia contagiosos de ningún modo es mayor 
que el de las especies, cuya numeración se ha hecho en los
sistemas de Nosologia (5). _ j

80. Los exantemas y  profluvia contagiosos siendo tan li­
mitados , si se pudiese suponer que las pyrexias contagiosas 
fuesen mas varias y  ménos limitadas , esto debería ser por 
lo respectivo á los géneros y especies de las calenturas con­
tinuas. Pero si yo he tenido razón de limitar, como lo he 
hecho, los géneros de estas calenturas (6 7 -7 0 )  se concede­
rá que es verosímil que los contagios que las producen , no 
son muy varios ; y  se podrá convencer esto , si puedo hacer 
probable que hay un origen principal quiza común de es­
tos contagios.

8 1 .  H oy está generalmente reconocido que los vapores
que se levantan continuamente del cuerpo del hombre vivo
retenidos largo tiempo en el mismo parage (a ) . sin espar-

cir-
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(b) En las diferentes Nosologías de Sauvages , Vogel, Lin- 
neo, Sagar y de Cullen solo se encuentran diez géneros de exan­
temas ó de enfermedades eruptivas contagiosas.

(a) Es cosa asombrosa con qué rapidez los vapores que se 
levantan del cuerpo del hombre sano pueden producir efectos 
funestos, quando están encerrados en un parage estrecho, iíi Vir­
rey de Bengala, habiéndose apoderado de la guarnición de una 
escala Inglesa , encontró en ella 14 5  hombres y u n a  muger todos 
decaídos , cansados y los mas heridos de peligro. Los mando en­
cerrar en un calabozo de 18 pies quadrados cercado de fuertes 
paredes, en el que solo habia dos ventanas. El ayre en poco tiem­
po se corrompió é inficionó en este calabozo ; el calor se aumen­
taba por minutos; los que estaban mas apartados de las ventanas, 
perdieron al instante la respiración, deliraron furiosamente , se 
r L 2 ^ e -



cirse en la atmósfera , adquieren una virulencia singular, y  
que si se aplican en este estado al cuerpo del hombre’ se 
vuelven la causa de una calentura muy contagiosa. La exis­

ten-
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quexáron de una sed excesiva, y pedian á gritos agua. Se les 
concedió una pequeña porcion, sobre la que se arrojáron con 
tanta apresuracion y tumulto que muchos de ellos se ahogáron: 
en ménos de tres horas la tercera parte de estos desgraciados ya 
había muerto; los que quedaban, estaban reducidos á una horri­
ble desesperación, y  anunciaban por sus alaridos la necesidad que 
tenian de respirar un nuevo ayre , porque el agua que la centine­
la les habia dado, lejos de aliviarlos, no hizo otra cosa que au­
mentarles su sed. El Virrey instruido de esta escena terrible con­
sintió que se les abriese la puerta , y  saliéron de esta mansión 
horrible 23 personas, resto de 146 que habian entrado en ella 
dos horas ántes. Estos efectos funestos del ayre corrompido son 
iguales en todos los paises. Se juzgaron en 1599 algunos reos en 
Oxford en una sala en la que los Jueces y todos los asistentes 
perecieron de repente. El mismo infortunio sucedió en Taunton 
habrá unos quarenta años , según refiere Zimmermann en su tra­
tado de la experiencia tom. 2.0 pág. 70. Esto prueba que los va­
pores que se levantan del cuerpo humano, pueden originar dife­
rentes especies de contagio. Spallanzani (en sus indagaciones á 
cerca de los animales y vegetales encerrados en el ayre cap. 3.0 
pág. 280.) despues de haber demonstrado que la diminución de 
la elasticidad del ayre, ni es, ni puede ser la causa de la muer­
te de los animales encerrados con el ayre en vasos bien tapados, 
observando la prontitud con que fallecen, quando se exponen á 
los vapores mefíticos, sospecha despues de muchas experiencias 
que estos vapores obran como un veneno sutil, el que insinuán­
dose en los cuerpos animados ataca á todo el sistema nervioso, y 
destruye en un instante su energía; porque los animales que pue­
den vivir muchas horas en el vacío, aunque se les hayan atado ó 
quitado los pulmones, perecen de repente en estas exhalaciones 
pestilentes. Las lombrices de tierra, las sanguijuelas y otros in­
sectos que no solamente están sin verdaderos pulmones, sino tam­
bién carecen de esticmas y tracheas, mueren en ellas con la mis­
ma prontitud. Fuera de que en estos casos los animales que tie­
nen pulmones, no perecen por la contracción de estas entrañas; 
porque se dilatan extraordinariamente, y  se cargan de una gran 
porcion de ayre.



tencia de esta causa la prueban completamente las últimas 
observaciones que se han hecho acerca de las calenturas de 
las cárceles y  hospitales. Es fácil ver que la misma mate­
ria virulenta se puede engendrar en otros muchos parages; y  
es probable que el contagio que se origina de esta causa, 
110 es del mismo modo que muchos otros contagios, de nin­
gún modo permanente, y  no existe constantemente; sino que 
se engendra accidentalmente por las circunstancias de que he 
hablado. La naturaleza de las calenturas producidas por es­
ta causa en diferentes ocasiones, hace igualmente probable que 
la virulencia de los vapores que se levantan del cuerpo hu­
mano es la causa común de ellas; porque estas calenturas 
solo se diferencian por razón de sus síntomas, y se puede 
atribuir su diferencia á las circunstancias de la estación, del 
clima &c. que concurren con el contagio , y  modifican su 
actividad.

82. Quanto á estos contagios , aunque he hablado de 
ellos , como de una materia que está esparcida en la atmós­
fera , juzgo conveniente notar que nunca se les ha visto obrar 
sino cerca de los manantiales de donde traian su origen (a),

Es-
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(a) Es un error creer que el contagio se esparce á lo léjos en 
la atmósfera, y se comunica por el ayre. Si esto fuese así, la at­
mósfera estaría continuamente inficionada ya por el contagio , ya 
por los vapores que se levantan sin cesar de diferentes substancias 
en fermentación, y la especie humana muy luego se destruiría. 
Se han visto familias enteras vivir en medio de las poblaciones, 
en donde reynaba la peste , y  haberse libertado de este azote, 
estándose en sus casas sin comunicar con los que se acercaban 
á los apestados. Esto se observó particularmente en 17 18  y  19 
en Alepo , en donde los que vivían así retirados en sus casas, no 
recelaban subir por las noches á las azoteas y terrados que cu­
brían sus casas , ni hablar con sus vecinos por las ventanas que 
dexaban abiertas. Estas personas respirando un ayre lleno de ex­
halaciones de apestados , sin embargo no contrahian la peste ; lo 
que prueba que el vapor que se levanta de los enfermos pierde 
enteramente su acción, quando se esparce en la atmósfera, del 
mismo modo que los venenos mas activos se vuelven inocentes 
quando se deslien en un gran volumen de agua. Así las exha­

la-
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Esto e s , en la proximidad del cuerpo del hombre de don­
de salían inmediatamente , ó de algunas substancias que ha­
bían estado inficionadas de los vapores que se levantaban de 
los enfermos; porque estas substancias han conservado algu­

na

¡aciones pestilenciales que se engendran en los subterráneos que 
han estado cerrados por mucho tiempo, dexan de ser nocivas 
luego que entra en ellos el ayre. E l contagio aun apegado á 
las mercaderías que vienen de los parages en que reyna la peste,- 
pierde en poco tiempo su actividad , exponiendo estas mercade­
rías al ayre libre , ó lavándolas en una grande porcion de agua, 
lo que en la mas remota antigüedad se miró como uno de los 
medios mas seguros de atajar los progresos del contagio. Por es­
to quando la peste destroza á Constantinopla, cada vecino tiene 
en su puerta un tonel lleno de agua , en el que mete todo lo 
que viene de fuera. En los tiempos en que reynan enfermedades 
epidémicas no vemos de ningún modo mas enfermos en las cer­
canías de los hospitales qúe en los otros barrios. Estos hechos 
que no se pueden negar, demuestran que el principio contagioso 
se disipa prontamente en un ayre libre y agitado; y  por con­
siguiente se puede asegurar con Lobb que no es preciso estable­
cer los hospitales destinados para los apestados á tres ó quatro 
millas de las poblaciones, y que una distancia mucho menor 
bastaría para la seguridad pública y la utilidad de los enfermos; 
en fin los exemplos de las enfermedades epidémicas que no se 
comunican sino por la reunión de muchas circunstancias particu­
lares son tan repetidos, que parece demostrado que el ayre no 
puede ser el vehículo del contagio. (B. P.)

(B. P.) Si reflexionamos que en las epidemias malignas mas 
pestilentes, aun en aquellas que por los efectos sensibles se obser­
va la mayor Volatilidad, atenuación y actuación de su veneno 
producidor y manifiesto contagio, bastan en muchas ocasiones, 
para impedir sus progresos, las precauciones que se toman con 
1 >s cordones de tropas para obviar el trato y comercio con los 
sugetos que moran los pueblos inficionados; y que con estas pro­
videncias se consigue "que no cunda el contagio. Esta reflexión 
r.os servirá de nueva prueba que acredite que la esfera de acti­
vidad de los miasmas que se depositan en la atmósfera es muy li­
mitada, y que á corta distancia pierden su energía deshaciéndose, 
neutralizándose ó mudándose en el ayre.



na vez por mucho tiempo estos vapores en un estado de 
actividad. Se pueden llamar focus ú bogares las substan­
cias así impregnadas de una materia activa e inficionada , y 
me parece probable que los contagios son mas poderosos 
quando traen su origen de los hogares (a) , que quando se 
levantan inmediatamente del cueipo humano.

83 .
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la) Parece cierto que el contagio se acumula al rededor del en­
fermo que se apega á sus vestidos , á sus sábanas, fiasadas y 
otras substancias destinadas á su uso, y aun á las paredes de las 
casas, y á los tablones de las embarcaciones. Entonces sus efectos 
son mucho mas perniciosos que los que produce el vapor que se 
levanta del enfermo. Así la viruela que entró en la América por 
una colcha, despobló casi enteramente una colonia de negros. 
Los que desliáron los fardos en que se introduxo la peste en Mar­
sella, fuéron mucho mas cruelmente atacados que los otros mo­
radores. Durante el estío de 175o reynó en Londres una calen­
tura muy peligrosa que se comunicaba por solo el contacto de 
los vestidos, de la que fallecieron muchas personas sobre el mis­
mo lugar del contagio. Una de las causas que propaga mas las en­
fermedades epidémicas en el populacho es que los pobres comun­
mente usan todo lo que ha servido al enfermo, sin tener la pie- 
caucion de lavarlo , ni aun de ponerlo al ayre. El marido , la 
muger , los hijos no tienen las mas veces sino una cama común 
con el moribundo  ̂ entonces al cabo de poco tiempo les ataca la 
misma enfermedad, y mueren de ella las mas veces, como lo he 
observado en muchas ocasiones. Al contrario las personas que por 
su ministerio tienen precisión de asistir á los enfermos, evitan co­
munmente la infección porque los vapores que se levantan del 
cuerpo humano son poco peligrosos , á ménos que no esten reu­
nidos en gran porcion en parages, en que no se tenga cuidado 
de renovar el ayre , ni de mantener una gran limpieza; porque 
estos cuidados solos bastan para libertar de las enfermedades mas 
perniciosas , y atajar los progresos del contagio. Por este medio 
simple la calentura lenta nerviosa tan común en otros tiempos en 
las cárceles y hospitales de Inglaterra se ha hecho hoy mucho 
ménos freqüente. La calentura miliar y las calenturas pútridas 
acompañadas de erupciones purpúreas que á menudo eran resul­
tas de los sobrepartos, igualmente han desaparecido en los hospi­
tales , en donde se ha cuidado de renovar el ayre. Hulme advierte 
en su tratado acerca de la calentura de las recienparidas que

en



83. Los miasmas que voy ahora á. examinar, pueden traer 
su origen de varios manantiales, y  ser de diferentes géne­
ros ; pero conocemos poco sus variedades y  sus efectos par­
ticulares. No tenemos certeza sino acerca de una sola espe­
cie de miasmas que se puede considerar como la causa de 
la calentura, y  esta causa es tan universal que se puede du­
dar , si existe alguna otra causa distinta de ésta.

84. E l miasma que produce de un modo tan universal 
la calentura , es el que por la acción del calor (a ), se le-

van-
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en mil y  quatrocientas mugeres que ha parteado en el hospital que 
está establecido en Londres para recibirlas, no ha visto á ningu­
na de ellas atacada de estas calenturas. Todo esto prueba que 
solo en un ayre calmo , cálido y húmedo puede propagarse el 
contagio por el aliento, el sudor, los excrementos, y  sobre todo 
por el contacto, y  que se pueden atajar sus progresos renovando 
el ayre, y  evitando el uso de todo lo que ha servido á los enfermos.

(a) El calor solo nunca engendra este miasma en los paises 
calientes, del mismo modo que el frió no puede por sí solo produ­
cir la calentura en los paises frios. Fundado en esta idea ha for­
mado Lind su plan, para conservar la salud de los Européos en 
los paises calientes. También se debe notar que es absolutamente 
necesario el concurso del calor y de la humedad, y  que solo la 
influencia del agua no basta; porque se ven muchas Islas cerca­
das del mar y paises cubiertos de agua que no están sujetos á 
epidemias. Es un hecho conocido que la inundación del IMilo es sa­
ludable, y  que disipa las enfermedades epidémicas. También pa­
rece en vista de muchas observaciones que es menester que la tier­
ra húmeda tenga contacto con la atmósfera para producir el mias­
ma. Una Ciudad muy poblada rodeada de un lago, en que se ver­
tían todas sus inmundicias, estuvo libre por el espacio de quaren- 
ta años de las enfermedades epidémicas; pero habiéndose dismi­
nuido las aguas de este lago , de modo que el cieno llegó á tener 
contacto con el ayre, se levantáron de él vapores perniciosos que 
produxéron una calentura epidémica semejante á la que engendran 
los vapores de los pantanos. Esta enfermedad arrebató en poco 
tiempo una grandísima porcion de moradores , según lo refiere Se- 
nac en su libro de recóndita febrium intermittentium natura. Cullen 
solia referir en sus lecciones que habia observado en las Indias 
Occidentales Españolas, en donde vivió algún tiempo que los Eu­
ropeos que habitaban casas, cuyos quartos baxos y sótanos ser-
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vanta de los pantanos ó de los territorios húmedos. Poco ha 
que se ha hecho tan gran número de observaciones sobre es*
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vían de almazenes gozaban de una buena salud en el ínterin 
que el suelo estaba cubierto de mercaderías; pero luego que es­
tas se sacaban, los habitantes padecian calenturas intermitentes y  
disenterias que no podían producirse sino por los vapores que se 
levantaban de la misma tierra; pues los que estaban a bordo de 
las embarcaciones gozaban de una buena salud. Esta observación 
se ha hecho á los once grados de latitud. Basta morar en para­
ses baxos, poco espaciosos y  húmedos en los que el ayre no se 
renueva , para padecer enfermedades de este género. También las 
mas veces quando se entra en la primavera en quartos baxos que 
han estado cerrados por el invierno, se experimenta de repente 
una dificultad considerable en la respiración, y  si se permaneciese 
en ellos algunas horas se podria sacar una calentura lenta ner­
viosa. En vista de estas observaciones es fácil juzgar, quan perni­
ciosos son los sótanos y entresuelos húmedos, en los que no hay 
ayre corriente.

Se han atribuido los miasmas á las substancias animales y  vege­
tables podridas arrojadas sobre las- orillas de los rios y arroyos 
en los casos de inundación. No se puede negar que la humedad 
reunida de estos vapores dexe de aumentar la actividad de las 
epidemias ; pero no basta para originarla, como lo prueban 1 >s Car­
niceros , los Zurradores , los Anatómicos que viven en medio de 
semejantes vapores, y  sin embargo gozan de una buena salud, 
aunque los que no están acostumbrados á ellos, ni aun puedan 
soportar su olor. Todas las grandes poblaciones como París, Lon­
dres , Madrid , &c. en que las epidemias son muy raras, están 
rodeadas de substancias animales , que se están pudriendo. Verdad 
es que el ayre cargado de las exhalaciones que se levantan de los 
territorios húmedos dispone á las substancias animales para que pasen 
con mas prontitud á la fermentación pútrida ; pero sea la que fue­
re la naturaleza de estas exhalaciones, es evidente que no se vuel­
ven nocivas sino quando se acumulan en lugares húmedos poco 
ventilados, y en donde sobre todo hay un cierto grado de calor; 
entonces producen siempre un género particular de calentura epi­
démica , á saber la terciana que se disfraza baxo diferentes typos, 
como el de hemitríteos , terciana doble , quartana y aun de con­
tinua ; pero como todos son efectos de una misma y sola causa, 
es probable que no mudan la naturaleza de la enfermedad , cu­
ya violencia es proporcionada al grado de la causa de donde de-

M pen-
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ta materia en tantas regiones diferentes , que no se puede 
dudar que este miasma sea generalmente la causa de las car 

len-

pende , como la porcion de exhalaciones, el grado de calor y la 
falta de ayre. Luego se puede conjeturar con Lind que las ca­
lenturas remitentes de las Indias Orientales, de la América, de 
la Guinea, la calentura de los pantanos de Ungría, y  las de los 
Paises baxos se parecen todas, y  que estas calenturas no se di­
ferencian de ningún modo de la terciana descrita por Torti, Senac, 
Morton , ni tampoco de todas las tercianas otoñales; por consi­
guiente todos los hechos conocidos nos inclinan á reconocer que 
todas las calenturas son producidas por una sola causa gene­
ra l, (B. P.) y  que solo varian por razón de algunas circunstan­
cias particulares aun el contagio es quiza originariamente un mias­
ma , que introducido en el cuerpo humano se comunica de un in­
dividuo á otro. Así los vapores de los pantanos pueden ademas 
de la terciana , producir la disenteria , que son dos enfermedades 
en que se hace una mutación considerable en uno de nuestro*

hu-

(B. P.) Aunque sea cierto que todas ó las mas epidemias di­
manan de las exhalaciones ó miasmas ya de los pantanos, ya 
del cuerpo del hombre, produciendo en el primer caso las epide­
mias de la clase de intermitentes, y  en el segundo de la clase ner­
viosa, seria error que tendría un funesto influxo en la práctica, 
llegarse á persuadir que en todas las epidemias de ambas clases 
debe ser univoco é idéntico el plan curativo. En el caso de los 
vapores de los pantanos, la variedad de vegetables podridos, 
la multitud de insectos corrompidos, la diversidad del suelo en 
que las aguas se acercan, deben engendrar miasmas particulares 
y distintísimos, y  de una naturaleza enteramente contraria. En el 
caso de los vapores humanos, la variedad de los sugetos de don­
de se exhalan, la distinta alteración de sus humores, los grados 
mas ó ménos intensos de putrefacción , las varias acrimonias , tem­
peramentos y partes atacadas deben hacer que varíen de un mo­
do incomprehensible estos vapores. Quiza el quid divinum de Hipó­
crates causa fovente de las epidemias solo es imperscrutable por­
que lo es el vicio de las exhalaciones que ocupan la atmósfera; 
quizá por esto los efectos que induce en el cuerpo humano no se 
sujetan á los remedios conocidos, se burlan de los ácidos, no 
se doman con los antisépticos, no obedecen á los antiflogísticos, 
ni los pueden sojuzgar los espirituosos, ni vencer los planes cu­
rativos combinados.



¡enturas , como ni tampoco que dexe de ser la causa mas 
universal de las intermitentes baxo qualquier figura que se

ma-
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humores , y que por consiguiente se hacen contagiosas aunque 
no lo sean originariamente. Luego no se debe reconocer sino un 
solo género de intermitente , que es la terciana. La calentura con­
tinua podría también reducirse al typhus , porque los otros géne­
ros no parecen ser sino complicaciones de calenturas con otras 
enfermedades.

Reflexionado todo lo que se acaba de decir , se v e , por que 
muchas comarcas que eran mal sanas, han dexado de serlo de­
fecando los pantanos vecinos, ó dándoles vertiente á las aguas 
estancadas. Por eslíe medio Empedocles discípulo de Pitágoras hi­
zo saludables las cercanías de Salento , donde reynaban continua­
mente enfermedades epidémicas. E l célebre Lancisi imitando á es­
te Filósofo hizo cesar en poco tiempo las calenturas que asola­
ban la una parte de las campiñas que riega el Tiber, Solo por­
que la tierra se ha cultivado siempre con cuidado en los climas 
muy poblados , y  porque se ha insistido en favorecer la corriente 
de las aguas, la salubridad del ayre parece haber sido siempre pro­
porcionada á la poblacion. Así Herodoto el mas antiguo de los 
Historiadores nota que Egypto en el tiempo de su esplendor era 
un Pais muy sano, en el que la mayor parte de sus moradores 
llegaban sin ningún achaque á una edad muy abanzada. La Per- 
s ia , cuya poblacion era asombrosa, apenas conocía las epide­
mias. Hoy se observa lo contrario en estas comarcas que estaa 
casi desiertas en comparación de lo que eran antiguamente ; el 
Egypto sobre todo tan afamado en otro tiempo por lo saludable 
del ayre , se mira hoy como la cuna de la peste. Las enferme­
dades epidémicas son raras en las grandes ciudades, porque están 
enlosadas y  empedradas, y  porque el fuego que continuamente 
se conserva en las casas impide que se acumúlen en gran porcion 
los vapores húmedos; pero se pasan muy pocos años sin adver­
tirse estas enfermedades en las campiñas y aldeas qué no gozan 
de las mismas ventajas; y muchos ciudadanos que se retiran a 
ellas para reparar su salud, caen gravemente enfermos, ó traen 
á las ciudades las calenturas intermitentes. Aunque se haya ha­
blado mucho de la insalubridad del ayre de las grandes pobla­
ciones, no se ha determinado todavía en que consiste, ni tampo­
co se ha probado la realidad de esta insalubridad. Las enfer­
medades en los pueblos de mucho vecindario son demasiado va­
rias , de modo que no se pueden atribuir á una sola causa. En
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manifiesten. La conformidad del clima, de la estación y  del 
suelo en las diferentes comarcas en donde reynan las calen­
turas intermitentes , y  la semejanza de estas enfermedades, 
aunque engendradas en regiones diferentes, concurren á pro­
bar que dimanan, de una causa común , que es el miasma 
de los pantanos. Ignoramos qual es la naturaleza particular 
de este miasma ; tampoco sabemos con certeza si hay ó no 
diferentes especies de él : pero es probable que solo existe 
un género que no varia sino por su gradó de actividad, ó 
quiza por su cantidad en un espacio determinado.

85. Acabo de hacer probable que las causas remotas de 
las calenturas (8) son particularmente los contagios ó los 
miasmas, y  que estas dos causas no son muy varias. He 
supuesto que los miasmas eran la causa de las intermiten­
tes , y  que los contagios producian las calenturas llamadas 
rigurosamente continuas; pero no puedo servirme con exac­
titud de estos términos generales; porque como la causa de 
las calenturas continuas puede nacer de un hogar, y  lla­
marse entonces miasma, y  otros miasmas pueden igualmente 
producir enfermedades contagiosas, conviene distinguir las 
causas de las calenturas, sirviéndose de los términos de va­
pores ó haiitos humanos, y  vapores ó exhalaciones de los 
pantanos, mas bien que de los términos generales de con­
tagio ó de 'miasma.

8á. Para confirmar y  perfeccionar mi doctrina acerca de 
las calenturas, es indispensable añadir que las causas remo­
tas de la calentura, á saber los vapores humanos y  los va­
pores de los pantanos, parecen ser de una qualidad sedati­

va

¿odo género de excesos se deben buscar sus causas; por esta ra­
zón muchos ciudadanos están enfermizos y perecen de enferme­
dades crónicas. El mantenimiento animal puede tambiea contri­
buir á hacer en las ciudades las enfermedades agudas mas graves, 
y  disponer allí los humores á la putrefacción; porque Pringle, 
uno de los Médicos mas célebres de Inglaterra, ha observado que 
las calenturas pútridas se habian vuelto mas raras en este Pais? 
despues que en él se hacia mas uso de los vegetables.



va ó capaz de debilitar la economía animal. Estos se levantan 
de materias en putrefacción : las circunstancias que favorecen 
la putrefacción , favorecen igualmente su origen , y  aumen­
tan su actividad , y  amenudo estos vapores obran como un 
fermento putrefactivo sobre los humores animales. Por con­
siguiente puesto que una materia pútrida es siempre pa­
ra el cuerpo de los animales un poderoso sedativo , de nin­
gún modo se puede dudar que los vapores que se levantan 
del hombre y  de los pantanos, dexen de gozar de la misma 
qualidad (a) ; y  lo que lo confirma es que la debilidad que 
estos vapores producen, siempre parece ser á proporcion de 
las otras señales que indican la actividad de estas causas.

87. Aunque yo haya procurado probar que las calen­
turas generalmente traen su origen de los vapores que se le­
vantan" del cuerpo del hombre ó de los pantanos, no puedo 
con ninguna certidumbre excluir de su numero otras muchas 
causas remotas que se han supuesto comunmente tener al mé­
nos alguna parte en la producción de estas enfermedades; y  
por consiguiente voy á hacer algunas indagaciones sobre es­
tas causas ; la primera que merece mi atención , es el poder 
del frió (b) sobre el cuerpo humano.

88.
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(a) Los vapores que se levantan del hombre, adquieren, como
lo hemos visto, mas actividad quando quedan por mucho tiempo 
expuestos á la superficie y calor del cuerpo : si se hallan re­
unidos con el miasma de los pantanos, agravan la enfermedad pri­
mitiva ; y  quando las calenturas intermitentes reynan, estos va­
pores contribuyen á mudarlas en calentura lenta nerviosa ó en 
disenteria, como se observa en las cárceles, en los hospitales, en 
los campamentos y en todos los parages en los que hay muchos 
hombres juntos, y en donde el ayre no está suficientemente re­
novado. Luego las causas del contagio son mucho mas simples 
de lo que se imagina, todas parece traen su origen de un ma­
nantial común , á saber los vapores humanos, y quizá también los 
contagios particulares, cuyo número no es considerable, no son 
otra cosa, sino modificaciones del contagio principal, el que en sí 
¡no parece ser sino una variedad del miasma de los pantanos.

(b) El frió ocasiona tan comunmente las calenturas, que según
Sy-
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88- E ! modo de obrar el frió sobre el cuerpo viviente 
varia de tal modo según las circunstancias diferentes, que 
es difícil desentrañarlo y  manifestarlo ; y  aun yo  no lo he 
emprendido aquí sino con alguna desconfianza. Se puede con­
siderar el poder del frió como absoluto ó como relativo. E l 
poder absoluto es aquel por el que el frió puede disminuir 
el temple del cuerpo á que se aplica. Así si el temple na­
tural del cuerpo humano es como se ha supuesto de 98 gra­
dos del Termómetro de Farenheit (a), cada grado de tem­

ple

Sydenham esta sola causa ha muerto mas hombres que el hierro 
la peste y el hambre. Es constante que un cierto grado de calor 
es absolutamente necesario para conservar la vida de todos los 
animales, pues no hay ninguno de ellos á quien un frió violento 
no pueda matar en poco tiempo. La energía del cerebro y  tociaj 
las funciones que de él dependen, como la mobilidad y la sensi­
bilidad nerviosas, las favorece , y mantiene un cierto temple de 
la atmósfera. El calor exalta el sabor de los alimentos, vuelve 
el tacto mas fino y mas delicado ; al contrario el frió embota to­
das nuestras sensaciones, y sobre todo disminuye la sensibilidad 
de la cutis, por esto los moradores de los paises calientes tienen 
los nervios mas sensibles, y  la imaginación mas exáltada que los 
de los paises frios , y la sensibilidad disminuye á proporcion de 
la violencia del frió : seria menester desollar un Moscovita para 
causarle dolor. En los paises calientes al contrario, el menor ob­
jeto excita sensaciones muy vivas; las enfermedades nerviosas por 
consiguiente son en ellos muy freqüentes. Observaciones hechas 
en los paises baxos apartados prueban, como lo ha defendido un 
célebre Escritor, que se podrían distinguir, por decirlo así, los cli­
mas por los grados de sensibilidad del mismo modo que se les dis­
tingue por los grados de latitud. Estos diferentes grados de calor 
ocasionan variedades considerables en las enfermedades^ Los males 
son mas vivos, y mas cortos en los paises calientes: mas lentos 
y  mas difíciles de destruir en los paises mas frios. En los unos 
la naturaleza promueve crisis freqüentes: en los otros las crisis 
son raras, y  casi siempre imperfectas. En los primeros la Medi­
cina expectante puede las mas veces ser útil: en los segundos 
es menester recurrir continuamente á los remedios mas activos.

[a) Siempre que hablare de los grados de frió ó de calor , cons­
tantemente será con respecto á los grados de la escala de Farenheit; 
y  las expresiones de mas alto ó de mas baxo siempre las toma­
ré , y  entenderé según esta escala. Esta nota es de Cullen.



pie ménor que éste se puede mirar como frío con respecto 
al cuerpo humano , y  este frió á proporcion de su grado 
tendrá una tendencia á disminuir el temple natural del cuer­
po. Pero como el cuerpo humano posee el poder de engen­
drar el calor (b) , de modo que puede conservar su propio 
calor al grado indicado arrib a , aunque rodeado por el ayre 
ó por otros cuerpos, cuyo temple es inferior al suyo , pa­
rece dirigidos de la observación que en nuestro clima , el ayre 
ú otros cuerpos aplicados al hombre vivo , no disminuyen

el
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(¿) No se debe confundir el temple de la superficie del cuer­
po con el temple interior. El i.°  se puede aumentar ó disminuir 
considerablemente por el movimiento , los vestidos y las muta­
ciones que sobrevienen en la atmósfera ; pero al 2.0 de ningún 
modo alteran. estas causas. El calor de las orinas, de la san­
gre y  de la boca parece siempre casi lo mismo en los parages, 
en que el Termómetro baxa á los 70 grados por baxo del cero 
y aun mas abaxo , como se observa en muchos territorios de 
la Siberia, en la nueva Zembla y en Spitzber , del mismo mo­
do que en aquellos en que el calor de la atmósfera á la som­
bra es mayor que el de la sangre. Asi en Apaneo, en el Cabo 
de Buena Esperanza hace subir al Termómetro á 36 grados. En 
la Carolina el Termómetro que se traspasa de un parage ¿ la som­
bra en la boca de un hombre, baxa en ella. Ni tampoco el ca­
lor interior aumenta aunque el cuerpo se exponga á un calor 
igual y  aun superior al agua hirviendo, como lo prueban las ex­
periencias del Doctor Fordyce, el que ha soportado sin incomo­
didad por el espacio de 20 minutos un calor indicado por los 
150 grados del Termómetro de Farenheit; durante 10 minutos un 
calor de 188 grados; durante 8 minutos un calor de 212 grados, 
que es el del agua hirviendo; su respiración sin embargo nada su­
frió de esto por el tiempo de 7 minutos; al 8.° se volvió mas 
freqüente, pero atribuye este efecto á haber comido mucho po­
co tiempo antes, porque soportó por mucho mas tiempo el ca­
lor de 220 grados sin incomodidad. Y  un perro no padeció nada 
por haberse expuesto en un canasto por el espacio de 32 minu-, 
tos á un calor de 360 grados. Trans. Filos, tom. 65. part. i.a y2 .a, 
por consiguiente es evidente que se debe entender del temple ex­
terior del cuerpo lo que Cullen dice aquí del aumento ó de la 
diminución del calor.
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el temple de su cuerpo; á ménos que el de los cuerpos que 
se apliquen á é l , no sea inferior al de 6 2  grados (a) ; lo que 
prueba que la potencia absoluta del frío en nuestro clima 
no obra de ningún modo sobre el cuerpo humano v iv o , í  
ménos que el frío  que se le ap lica , no sea inferior al gra­
do que acaho de indicar. Tam bién parece que es indispen­
sable que el cuerpo del hombre esté rodeado de un ayre, 
cuyo temple sea inferior al su yo , para que conserve el de 
98 grados (¿>) que le es natural, porque se observa en nues­
tro clima que todo temple del ayre superior á 62 grados apli­
cado al cuerpo humano aumenta su calor aunque sea inferior 
al suyo. En  vista de todo esto , es evidente que la potencia 
absoluta del frió sobre el cuerpo humano es m uy diferente 
de la que es con respecto á los cuerpos inanimados.

89 . L a  potencia relativa del frió sobre el cuerpo humano 
vivo es aquella por la qual excita en él una sensación de 
fr ió ; y  la sensación que entonces se produce según el prin­
cipio general de las sensaciones (V), no es proporcionada a

la

(a) E l decimotercio del Termómetro de Reaumur.
(b) El décimonono del Termómetro de Reaumur.
(c) Las impresiones producidas sobre nuestros sentidos , de 

donde resu ltan  nuestras sensaciones, pueden variar por diferentes 
causas, y son siempre relativas á las mutaciones ocasionadas en 
el sistema nervioso por las impresiones antecedentes. Así la luz 
mas escasa deslumbra á un hombre que ha estado mucho tiempo 
en tinieblas. E l  temple de las cuebas profundas, aunque casi el 
mismo durante todo el año nos parece muy frió en el estío, y 
muy caliente en el invierno. La misma agua calentada á un cierto 
grado que nos parece al principio caliente al meter en ella la. 
mano, puede imprimir despues una sensación de frió, si se de­
xa por algún tiempo la mano en el agua caliente á un grado 
superior, ántes de volverla á meter en la primera. Por la misma 
razón un calor de 25 grados disminuyendo de repente 4 ó ? gra­
dos , hace experimentar un sentimiento de frió que cesa al cabo de 
poco tiempo, y se muda en el de calor. La costumbre hace también 
el cuerpo"ménos sensible á las diversas impresiones de la atmós­
fera- los hombres acostumbrados desde su infancia á exercitarse 
en ayre corriente, se hacen mas robustos y resisten mucho mas



la fuerza absoluta de la impresión , sino relativa á la nueva 
impresión que sobrepuja mas <5 menos la que la Ira prece­
dido inmediatamente; por esto la sensación producida por 
qualquier grado del temple del ayre depende del temple, a 
que el cuerpo ha estado expuesto el instante anteiior. de mo­
do que todo grado mas considerable paiece caliente , y  todos 
los que son inferiores parecen frios. Por consiguiente las sen­
saciones opuestas; de calor y  de frió pueden en diferentes oca­
siones producirse por el mismo grado de temple indicado 
por el Term óm etro. N o obstante aunque cada mutación de 
temple produzca una sensación de calor ó de f i i o , según que 
este'tem ple sobrepuja mas ó ménos al que ha precedido, es

m e-
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á las mutaciones de las estaciones y de los climas. Al contrario, 
la vida blanda y  afeminada debilita la energía del cerebro, hace 
á los hombres mas sensibles al frió y al calor, y  es una fuente 
inagotable de enfermedades. Platón asegura que en su juventud 
en que los muchachos se criaban con dureza, no se conocían los 
nombres de romadizo y  de catarro, que se habían familiarizado des­
de que se habia aflojado de la vida austera de los antiguos Griegos- 
Este Filósofo también pensaba que la influencia de las costumbres 
sobre la salud era tal, que se podria juzgar de su corrupción 
en una ciudad por el número de los Médicos. En efecto, vemos 
que los hombres, cuya vida se acerca mas a la de los que vi­
ven eii el estado primitivo de la naturaleza, están ménos suje­
tos á las enfermedades que los pueblos civilizados; luego los efec­
tos que producen sobre el cuerpo humano las variaciones de la 
atmósfera, no se deben atribuir únicamente á la fuerza relativa 
y momentánea de las impresiones; ántes bien como lo nota M r. 
de la Roche en su analisis del sistema nervioso, también es me­
nester atender á los efectos que puede producir sobre el siste­
ma una larga série de impresiones anteriores. Los hombres acos-> 
tumbrados desde su infancia á vivir en un pais vecino al Polo, 
soportarían un frió mas grande que aquel en que se encontra­
ban mucho mejor que aquellos que se han criado cerca del Equa- 
dor, y  estos últimos podrán tolerar impunemente un calor mas 
considerable. Estos transportados ácia el Norte estarán mas su­
jetos que los naturales á las enfermedades inflamatorias ; y aque­
llos en los paises Meridionales contraerán en ellos mas fácil­
mente enfermedades pútridas.

N
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menester observar que la sensación que produce es en dife­
rentes casos de diferente duración. Si el temple del cuerpo 
está en qualquier tiempo inferior á 62 grados, cada grado 
superior excitará en él una sensación de calor ; y  si el au­
mento de temple no asciende á los 62 grados, la sensación 
que se producirá no continuará por mucho tiempo , sino se 
mudará m uy luego en una sensación de f r ió ; del mismo 
modo todo temple aplicado al cuerpo humano inferior al 
suyo produce una sensación de frió : sin embargo si este tem* 
pie no es inferior á los 6 2  grados, esta sensación no conti­
nuará largo tiempo , ántes bien se mudará m uy luego en la 
de calor. Se verá despues que los efectos de la sensación del 
frió  son m uy diferentes, según que es mas ó ménos per­
manente.

90. Despues de haber explicado así el modo con que 
obra el poder absoluto ó relativo del frió sobre el cuepo hu­
mano, voy á hablar de los efectos generales que en él produce.

1 ?  Es evidente que en ciertas circunstancias el frió tie­
ne una potencia sedativa ó amortiguadora (a). Puede ani-

qui-

(a) Se debe entender por potencia sedativa del frió el efecto 
que produce dismi nuyendo la energía del principio vital, pues 
está demostrado por las experiencias de Spallanzani en sus Opús­
culos de Física animal y vegetal, y por las de Hunter, Diario 
de Física tom. 9.0 pág. 294 que el frió no produce la muerte, 
como se ha creido comunmente, helando los humores de los 
animales, ni produciendo una constricción de la superficie, ni 
ocasionando una obstrucción del cerebro á quien se sigue un le­
targo mortal. Aunque los humores animales privados de la influen­
cia de la potencia nerviosa se yelan á un grado poco inferior al 
de la congelación, nunca pierden su fluidez en un cuerpo vi­
vo entre tanto que la energía del principio vital subsiste, sea qual 
fuere el grado de frió'. Si el frió es vivo y continuado por mu­
cho tiempo , su primer efecto es producir una sensación muy des­
agradable á la que sucede un embaramiento y estupor de las ex­
tremidades , que se extiende insensiblemente á todos los múscu­
los sometidos á la voluntad. Despues sobreviene una propensión 
al sueño que aumenta á punto de hacerse insuperable, y si se 
llega á caer en ella, produce la muerte.



quilar enteramente el principio vital en una parte o en todo 
el cuerpo ; y  considerando quanto depende el principio v i­
tal de los animales del calor , no se podra dudar que la po­
tencia del frío no sea mas ó ménos directamente amortigua­
dora. Se puede decir que este efecto principia á cada grado 
de frió absoluto ; y  quando el calor del cuerpo en qualquieia 
ocasion se ha aumentado extraordinariamente, cada temple 
inferior puede ser útil para disminuir la actividad del sis­
tema ; pero no puede disminuir el vigor natural del princi­
pio vital entre tanto que el frió aplicado al cueipo humano 
no es inferior á los 6 2  grados. N i tampoco producirá este 
efecto, á ménos que el grado de frió no sea excesivo, o que 
no obre durante un cierto tiempo sobre una porcion con­
siderable del cuerpo.

2 ?  Igualmente es evidente que en ciertas circunstancias 
el f r ío ' sírve de estimulante al cuerpo viv ien te, y  ̂ particu­
larmente al sistema sanguíneo (a). Este efecto se verifica pro-

ba-
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(«) Quando el frió solamente es pasagero obra como un es­
timulante no solamente local, sino también universal, produce 
úna determinación de la sangre en la pacte en que se aplica, y 
así afecta á todo el sistema sanguíneo. No obstante no se pue­
de determinar si el frío obra como estimulante , o si la reacción 
que ocasiona, es únicamente efecto de su qualidad sedativa. Pero 
aunque no podamos explicar su modo de obrar , es cierto que 
tiene la propiedad de aumentar la acción del principio vital. Tam­
bién la energía de este principio es á proporcion de la violen­
cia del frió, y no cede á este agente destructor , hasta despues 
de haber resistido largo tiempo 5 sobre todo quando esta soste­
nida por el exercicio. Así despues de haber sobaxeado la nieve, 
sucede una sensación de calor considerable. Todos los exercicios 
hechos en ayre libre y abierto, ó en campo raso quando el frió 
es muy vivo, aumentan asombrosamente la transpiración, y ex­
citan un apetito devorante que no pueden satisfacer sino los ali­
mentos mas groseros. En los países en donde la violencia del 
frió es extrema, podrían las gentes sustraherse mas fácilmente 
de sus efectos funestos por el exercicio que por qualquier otro ar­
bitrio. Entre los Olandeses que arribáron á Spitzberg los que se 
quedáron arrimados á la lumbre, aunque en parages pequeños y

N 2 bien



bablemente en tocios los casos en que el temple aplicado al 
cuerpo produce una sensación de f r ío , y  como ésta depen­
de únicamente de la potencia relativa del frió, será propor­
cionada á la mutación de temple. Me parece probable que 
toda mutación de temple desde el mas alto grado hasta el 
mas baxo es mas ó ménos estimulante , exceptuando los ca­
sos en que el frió es tan violento , que aniquila sobre la 
marcha el principio vital en la parte que se expone á el.

3? Ademas de las potencias sedativa y  estimulante del 
frió es también evidentemente un poderoso astringente: pro­
duce la contracción de los vasos de la superficie del cuer­
p o , origina la palidez de la cu tis , y  la supresión de la trans­
piración ; y  sus efectos parecen ser iguales quando se apli­
ca sobre las partes internas. Igualmente es probable que esta 
contracción, que se produce particularmente por razón de la 
sensibilidad de las partes sobre las que el frió o b ra , debe 
comunicarse hasta cierto punto á las otras partes del cuerpo; 
de donde se puede, inferir que el frió obra como tónico so­
bre todo el sistema (a). Estos efectos de la potencia astrin­

gen-

bien cerrados pereciéron en ellos de frió; pero los que hiciéron 
mucho exercicio en ayre libre, conserváron su salud y su vigor. 
Luego parece, según lo ha demostrado Hunter en la Memoria 
citada mas arriba, que existe en todos los animales del mismo mo­
do que en todos los vegetales vivientes una potencia particular 
de engendrar el calor que obra independientemente de la circulación, 
de la sensación y de la voluntad, cuya actividad es proporcio­
nada á la salud de que goza el cuerpo; pues esta potencia dis­
minuye según la debilidad de este último. Por esto los hombres 
sanos y vigorosos resisten mejor al frió que aquellos á quienes debilita 
qualquiera causa; lo que da motivo para creer que el frió obra 
como sedativo, y que su potencia estimulante es efecto de la 
reacción.

(a) Hemos visto mas arriba que los efectos del frió se exten­
dían también sobre el sistema nervioso, y  que disminuia la sensi­
bilidad y la movilidad de los nervios. Su potencia tónica se ex­
tiende sobre las fibras motrices, y  sobre toda la economía ani­
mal, como lo prueba el vigor de todos los pueblos del Norte. Su 
poder astringente es evidente no solamente por la constricción

que
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gente y  tónica parecen dimanar de Jas dos potencias abso­
luta y  relativa del frió. Este es el motivo porque siempre 
que obra sobre el cuerpo hum ano, su primer efecto es al mis­
mo tiempo astringente y  estimulante ; sin embargo freqüen­
temente la potencia estimulante sobreviniendo de golpe im­
pide que la primera no sea considerable ni permanente.

9 1 .  Es evidente que estos diferentes efectos del frió no 
pueden todos verificarse al mismo tiem po, pero es posible que 
subsiguiéndose se combinen de diveisos modos. Luego que 
la potencia estimulante se verifica , ataja los efectos de la 
potencia sedativa , ó al ménos acorta su duración. D ixe mas 
arriba que la misma potencia estimulante precavia los efec­
tos de la potencia astringente ; pero las potencias estimulan­
te y  tónica del frió se reúnen comunmente ó casi siempre.

0 2 . Los efectos generales del frió que acabo de indicar, 
son alguna vez saludables y  freqüentemente m orbíficos; pe­
ro yo solo consideraré aquí los morbíficos que parecen po­
der reducirse á las cinco clases siguientes. i . a una disposi­
ción inflamatoria general del sistema , la que comunmen­
te está acompañada de reumatismo ó de otras flegmasías 
ó inflamaciones (b) : 2? la misma disposición inflamatoria 
acompañada de catarro (c) : 3? la gangrena de ciertas par­

tes
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que ocasiona sobre la superficie , sino también por la condensa 
cion de los humores que parece ser uno de los efectos del frío.

ib) Los efectos del frío deben variar por razón de sus tres 
diferentes modos de obrar sobre el cuerpo humano. Como estimu­
lante y tónico aumenta el tono de las arterias ó la tensión y la 
reacción: por esto produce las enfermedades inflamatorias que rey- 
nan particularmente en los climas y estaciones frias.

(c) E l frió ocasionando una constricción de los vasos de la 
superficie del cuerpo, refluyen los humores ácia las partes in­
ternas. Este refluxo se hace particularmente ácia las glándulas 
mocosas de la laringe , y de los btonchios. Este hecho es cierto, 
y  aunque no se pueda determinar si es efecto de una ley par­
ticular del sistema, favorece la opinion de aquellos que preten­
den que la transpiración es interna y  externa. En muchos exán- 
temas la cutis y  las glándulas mocosas á un mismo tiempo pa-



tes 'a)-. 4 /  La perlesía <Ie algún miembro (b): qualquíer ca­
lentura ó la calentura verdadera (c) que el frió produce fre- 

qüen
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decen, lo que prueba que la misma materia pasa por estos di­
ferentes emuntorios.

(a) Quando se aplica el frío sobre las extremidades, estando 
caliente el resto del cuerpo , la gangrena sobreviene en ellas 
prontamente, como se observa á menudo en los paises del Norte. 
Pero esta acción del frió es mucho mas considerable sobre las 
partes que están muy encendidas. La Motte vió sobrevenir de golpe 
la gangrena en el pie de un hombre que habia baxado en el 
mes de Julio á un pozo muy profundo.

(¿) Esta es una prueba de la potencia amortiguadora del frió. 
Galeno dice que basta sentarse mucho tiempo sobre una piedra 
fria, ó meterse en el agua fría para contraher la perlesía de los 
sphinteres del ano y de la vexiga.

(<?) Quando el frió no produce ni inflamación ni catarro, en­
gendra la calentura por razón de su potencia sedativa, si se 
halla reunido á otras causas , como los miasmas. Sydenham defen­
dió sin razón que el frió por sí solo podria producir las epide­
mias ; lo mas puede ocasionar una calentura inflamatoria benigna. 
También los miasmas y  el contagio existen freqüentemente: pero 
nunca son bastante poderosos para determinar la calentura sin el 
concurso del frío; lo que hace probable que el frió solo no bas­
ta de ningún modo para producir las afecciones locales, los ca­
tarros y la calentura, es que muchas veces existe sin que se ob­
serve ninguno de estos efectos. Quizá se objetará que hay casos' 
en donde no se puede ver como obra el frío , y en los que sus 
efectos solo son sensibles. Entonces se debe atribuir siempre á los 
mialmas , pues estos pueden existir aunque no se perciban. No 
hay ningún pais en la Zona templada, en donde el calor no 
favorezca la producción de los vapores de los pantanos. Estos va­
pores pueden engendrarse y existir en todos los parages en don­
de hay humedad sobre la superficie de la tierra. También se pue­
de creer que los vapores humanos son insuficientes para producir 
la calentura sin el concurso del frío. Pues uno de los medios 
mas ciertos de libertarse de las enfermedades epidémicas consiste 
en precaverse del frió. Este es el motivo porque los pobres que 
están mal vestidos, y que habitan parages sucios y mal sanos, es- 
tan mas expuestos que los ricos á los miasmás y al contagio. 
Aunque se pueda moderar el efecto de estos vapores, nada puede 
impedir su acción, quando se encuentran reunidos con otras cau-
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qüentementc por su potencia sola ; pero mas comunmente 
no excita la calentura, sino concurriendo con la acción de 
Jos vapores que se levantan del cuerpo humano , ó de los 
pantanos.

9 3 . Freqiientemente se aplica el frió al cuerpo humano 
sin producir ninguno de estos efectos m orbíficos, y  es difí­
cil determinar en qué circunstancias obra especialmente de 
modo que los produzca. M e parece, que estos efectos del 
frió dependen en parte de ciertas circunstancias del mismo frió , 
y  en parte de las circunstancias particulares en que se en­
cuentra el sugeto sobre quien obra.

9¿u Las circunstancias en donde el frió aplicado al cuer­
po humano parece deber producir efectos perniciosos, son: 
1 ?  la intensión ó el grado de f r ío ;  z? la duración de su 
acción : 3? el grado de humedad de que está acompañada; 
4 ?  el caso en que le produce un viento ó una corriente de 
a y re ; 5? la vicisitud ó la mutación repentina y  conside­
rable de temple de caliente á frió.

9 5 . Las circunstancias que hacen al hombre mas sujeto 
á ser dañado del f r ió , parecen ser 1 ?  la debilidad del sis­
tema , y  particularmente la diminución de la actividad de 
la circulación ocasionada por la abstinencia, las evaqüacio­
nes 0 0  , la fa t ig a , la venus temprana , los excesos de los

pla-

sas capaces de debilitar el sistema. Es muy raro que el frió soló 
sea la verdadera causa de la calentura propiamente tal; pero no 
se puede dudar que la determina, ocasiona en ella modificacio­
nes , y la dispone á hacerse inflamatoria.

(¿) A esta causa es á quien se debe atribuir las enfermeda­
des que tan freqiientemente atacan á las mugeres en los sobrepar­
tos en los paises frios. Si domina la diátesis inflamatoria , padecen 
dolores reumáticos que el vulgo llama leche derramada ó ca­
lenturas inflamatorias, las que por la acción de los miasmas y del 
contagio tienen diferentes typos, pero no deben mirarse como cons­
titutivas de especies distintas. Estas enfermedades reynan particu­
larmente en los meses mas frios del año; y las recien paridas 
en los paises frios se ven precisadas á estar mucho tiempo en­
cerradas para libertarse del frió. En los climas en donde el tem­

ple
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placeres efe esta, las vigilias prolongadas, el estudio forzado, 
el reposo inmediatamente despues de un exercicio conside­
rable , el sueño (’b) y  en fin las enfermedades que han pre­
cedido ; 2?  la disminución de los vestidos de que el cuer­
po ó sus partes acostumbran estar cubiertas; 3? la exposi­
ción de una parte del cuerpo al frió , mientras que las otras 
conservan su calor ordinario ó también uno mas considerable.

96. E l poder de estas circunstancias (95-) está demos­
trado por las que ponen al hombre en estado de resistir al 
frío. Estas circunstancias son un cierto vigor de la organi­
zación , el exercicio del cuerpo, las pasiones violentas y el 
uso de los cordiales. Ademas de estas circunstancias hay otras 
que obrando diferentemente, ponen al hombre en estado de 
resistirá la acción del frío , quando obra como sensación; co­
mo son las pasiones que fixan una atención viva sobre un 
ob jeto , el uso de los narcóticos, el estado del cuerpo en 
que la sensibilidad está muy disminuida, como se ve en los 
Locos. Es menester también añadir el poder de la costum­
bre relativo á las partes del cuerpo, en que el frió está 
mas constantemente aplicado , pues disminuye la sensibili­
dad , y  aumenta al mismo tiempo la acción de la potencia 
que engendra el calor.

97. Ademas del frió hay otras potencias que parecen 
ser las causas remotas de la calentura, como el terror (a)>

la

pie del ayre es mas caliente, los partos tienen resultas ménos 
funestas. Así Mr. Brydonc', viagero muy instruido, refiere que en 
la Sicilia las mugeres paren sin dolor, que se levantan y reciben 
visitas el mismo dia que paren, y que para ellas este es un dia de 
alegría.

(¿) Quando se está acostados se está como en un baño de 
vapores que se levantan del cuerpo; y  quando se duerme mucho, 
no hay cosa que relaxe mas las fibras que el calor de la cama; 
todos los animales parecen abotargados despues de haber dormi­
do mucho tiempo, por esto el sueño dispone para recibir la ac­
ción del frió.

(a) El temor, el terror es una de las causas remotas de la 
calentura mas notable; no se puede dudar que debilita la acción

del



h  destemplanza en la bebida (a) el exceso de Ja ve­
nus
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del corazon y de los vasos grandes, pues ocasiona la palidez y 
frió de las extremidades, y de toda la superficie del cuerpo. Tam­
bién ha producido alguna vez un desmayo tan considerable que 
.al instante ha acarreado la muerte. Quando esta potencia seda­
tiva del miedo es moderada, sobreviene comunmente una reac­
ción ligera. Por consiguiente es probable que el terror solo pu&- 
de producir la calentura, pues ocasiona la debilidad y el espas­
mo que son sus causas próximas. No obstante, esto es muy ra- 
.rp ,i$1 terror concurre comunmente con el contagio. Las epide­
mias lo prueban de un modo tan evidente que muchos Médicos, 
.sobre todo Van-Helmont, se habian imaginado que el terror y el 
contagio eran una sola é idéntica cosa. Gjubio duda si los me­
drosos son los únicos, á quienes atacan las enfermedades epidé­
micas ; y dice que están mas sujetos á ellas que los otros. En 
efecto se ha ebservado que estas enfermedades se comunicaban 
mas fácilmente y con mas viveza í  los padres y í  los amigos 
de los que las padecían que á aquellos á quienes la suerte de los 
enfermos era indiferente. M. M. Didier , Chichoyneau y Vaylli 
que se embiáron á Marsella, quando la peste hacia en este pue­
blo los mayores destrozos , probáron que uno de los medios mas 
seguros de resistir al contagio era no temerlo. Se expusiéron con un 
valor sin exemplar á continuos riesgos; entraban con la mayor 
actividad en la casa de todos los enfermos; estaban sin cesar 
rodeados de los vapores, que se levantaban de ellos ; y  sin em­
bargo todos, tres escapáron de los efectos perniciosos de esta, 
plaga. Luego que la enfermedad está declarada , el miedo agra- 
ba su riesgo, y sin embargo de las señales mas favorables puede 
causar la muerte de repente.

(«) Comunmente se vé, sobre todo en el populacho, sobre­
venir las enfermedades mas violentas de resultas de los excesos 
en la comida y  bebida. No obstante, esto puede también depen­
der del estado del estómago , y esta entraña merece una aten­
ción particular, quando se consideran las causas remotas de la 
calentura. Es cierto que la digestión de los alimentos influye so­
bre todo el sistema, aunque es muy difícil de explicar su mo­
do de obrar; acompañan á la digestión una ligera horripilación, 
freqüencia de pulso, y un estado febril; por consiguiente se pue­
de en algún modo mirar la calentura como necesaria á la acción 
del estómago; y esta calentura es proporcionada á la cantidad 
y í  la qualidad de los alimentos. También hay algunos alimen-O tos



ñus (¿), y  otras circunstancias (r) que debilitan evidentemente el 
sis-
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tos que la producen en ciertas circunstancias particulares. Así se 
ha visto que los cohombrillos, la leche, el pescado , &c. determi­
nan alguna vez la repetición de una accesión de calentura in­
termitente. Pero si la calentura puede ser efecto de ciertos ali­
mentos, se preguntará ¿de qué naturaleza es la calentura que pro­
duce esta causa ó el miedo ? como estas causas remotas comun­
mente no obran, sino quando se hallan reunidas con otras, de 
ningún modo se puede decir que ocasionan un género particular 
de calenturasi alguna vez bastan solas para producirla, Ja enfer­
medad es siempre muy ligera.

(b) Diemerbroek ha observado que en los tiempos en que rey- 
naba la peste , los jóvenes reciencasados sufrían mas fácilmente 
•sus ataques que los otros ; esto es cierto con respecto á todas 
las epidemias.

(e) Uno de los medios de libertarse de la infección en los 
tiempos en que reynan las epidemias , es el evitar con el ma­
yor cuidado todas estas causas remotas. Parece constante que los 
vapores de los pantanos, y  aun el contagio pueden estarse en 
inacción , quando no se encuentran reunidos con las causas , cuya 
enumeración se acaba de hacer. Por exemplo, Targioni Tozzetti Mé­
dico Italiano refiere que en 1756 reynó una calentura epidémica 
producida por los vapores de los pantanos acompañada de exan­
temas , de petechias y de manchas gangrenosas sobre todo el cuer­
po que mató muchos hombres. Muchas personas que moraban en 
un ayre mas puro.diéron impunemente asilo á los enfermos: los 
segadores que trabajaban en el Valle, en donde reynaba la epi­
demia , volviéron enfermos al seno de su familia sin comunicar­
les la enfermedad. Por la misma razón se ven poblaciones situa­
das sobre collados, cuyo centro está libre de las epidemias, mién- 
tras- que sus arrabales están debastados por ellas. Estas obser­

vaciones son de todos los siglos. Tucidydes habia hecho semejan­
tes observaciones en la Atica: la peste perdonaba á los que ha­
bitaban casas anchas y  bien ayreadas; pero atacaba particularmen­
te á los pobres, que vivian retirados en barracas baxas y húme­
das. Boerhaave y los que miran á los estimulantes como cau­
sas remotas de la calentura , creen que la pueden producir el 
calor y los exercicios violentos5 pero estas causas solas no son de 
ningún modo hadantes para producir este efecto; únicamente pue­
den favorecer la acción del contagio, y  modificar la calentura, 
aumentando la irritabilidad del sistema, y produciendo la dia- 
thesis inflamatoria , lo que debe mudar el grado de reacción.



sistema. Pero no es posible determinar positivamente, si algu­
na de estas potencias sedativas puede ser sola la causa re­
mota de la calentura, ó si no obran sino unidas con los vapores 
que se levantan de los terrenos húmedos 6 del cuerpo del hom­
bre ; ó bien sino hacen otra cosa que disponer á la acción, 
del frió. Es posible que estas potencias produzcan por sí pro­
pias la calentura , pero lo mas ordinario obran concurrien­
do de los dos modos que acabo de indicar.

98. Despues de haber expuesto las principales causas re­
motas de las calenturas , se puede todavía notar que estas 
últimas se producen con m ayor ó menor prontitud según el 
dominio mayor ó menor de los miasmas y  contagios, y  se­
gún su grado de actividad , ó bien por razón de que su 
acción la favorezca el concurso del frió (a) y  de las otras 
potencias sedativas.
r  C Á -
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(«) Los miasmas y el contagio del mismo modo que el frió dis­
minuyen la energía del sistema nervioso : -por esto obran con mas 
fuerza, quando el sensorio se halla en un estado de debilidad, j  
se resiste á la potencia sedativa de estas causas á proporcion del 
vigor del sistema. Pero es menester no juzgar del vigor por las 
apariencias externas, como son la fuerza , el apetito  ̂ el grueso 
de los músculos &c. Este vigor puede existir en un niño del mis­
mo modo que en el hombre mas robusto; diferentes estados del 
cuerpo disponen también á la acciorí de los miasmas y del conta­
gio: Como estos son de naturaleza séptica , hay apariencia que 
obran como fermentos, pues su primera acción es ligera , y pa­
rece que se multiplican por razón de la disposición de nuestros 
humores á la fermentación pútrida. Todo lo que favorece esta dis­
posición, hace á el hombre mas sujeto á padecer enfermedades 
epidémicas; por esto son mas freqüentes y mas matadoras eri los 
Hospitales, en donde el calor , la falta de ventilación y la abun­
dancia de enfermos disponen mas los humores á la putrefacción. 
La naturaleza de los alimentos favorece también este efecto. Prin- 
gle piensa con fundamento que las epidemias son hoy mucho me­
nores y  no tan comunes , porque se hace un uso mucho mas fre­
qüente de los alimentos sacados de los vegetables acescentes. Pe­
ro lo que prueba que quando nuestros humores han llegado á un 
ciérto grado de putrefacción, las epidemias se vuelven mas gra- 

es, es que la calentura de las cárceles es muy funesta á los escor-
O 2 bú-
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imticos ; Lind ha observado que estos estaban mas dispuestos que 
los demas hombres á las calenturas mas perniciosas.

No obstante , la costumbre puede moderar y aun destruir bas­
ta un cierto punto los efectos de los miasmas y del contagio; 
pues el cuerpo se acostumbra á todas las impresiones, á que es­
tá expuesto por mucho tiempo ; y aun por esto se hace capaz 
de resistir á aquellas que mas directamente conspiran á dañarle 
Por esto los que viven en las cárceles no contra hen con tanta 
facilidad la calentura que rey na en ellas , como aquellos queja- 
mas han vivido en estas mansiones. Por la misma razón la ca­
lentura pajiza de las Indias Occidentales que es tan funesta á 
los Europeos , rara vez ataca á los naturales del pais. General­
mente las enfermedades contagiosas son mucho ménos peligro­
sas en los paises^en que son endémicas , que én aquellos en que 
son transportadas por qualquier accidente. Rara vez la peste ha­
ce en Constantinopla tantos destrozos , como los que hizo en 
este siglo, en Marsella, en Merina y en Moscow. La viruela 
que entre nosotros mata de 30 enfermos á uno , y á menudo 
mucho ménos , alguna -vez se ha llevado las dos ó las tres quartas 
partes de los habitadores de los paises en donde los Europeos 
han llevado el contagio. La violencia de las epidemias, quando 
principian á manifestarse , es no solamente efecto del contagio que 
entonces es mas activo, sino también por la falta de costum­
bre. Se podría quizá explicar, por qué ciertas epidemias y mu­
chas enfermedades eruptivas solo atacan una vez á la misma 
persona , diciendo que la costumbre hace al cuerpo insensible al 
contagio y al miasma. Verdad es que hay personas á quien la 
misma epidemia ataca dos veces ; pero esto es muy raro , y  «s 
imposible explicarlo.

Sydenham creia que las epidemias de cada año se diferencia­
ban entre s í , y que eran de una naturaleza particular. Boerhaave 
ha adoptado esta opinion, pero no es fundada ; porque enferme­
dades que al mismo tiempo atacan á muchas personas, única­
mente las pueden producir causas comunes á todos los hombres; 
luego estas causas no pueden ser como lo ha observado Hy- 
pócrates, sino el ayre y los alimentos. El ayre solo parece ca­
paz de producirlas , pues los alimentos son insuficientes. Por es­
ta razón Cullen no hace mención de ellas, hablando de las cau­
sas remotas de las calenturas. No obstante, yo creo deber refe­
rir aquí las pruebas que daba en sus lecciones de su opinion, 
á las que uniré sus ideas sobre la acción de diferentes qualida- 
des del ayre ; estas ideas contribuirán mucho' para dirigir i  los 
que se ocupan particularmente en las epidemias; servirán para

xec-
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rectificar las falsas teorías que se han admitido hasta aquí, y 
quizá se llegará á dar muchas observaciones útiles á los pro­
gresos del arte.

Los alimentos son líquidos ó sólidos. Se ha creído que los 
primeros , esto es , las aguas podían producir ciertas epidemias; 
pero no se diferencian bastante entre s í , para ser capaces de 
motivar semejantes enfermedades. Lo que se ha dicho de los- ali­
mentos sólidos es mas importante. Se ha creído que podrían en­
gendrar epidemias , porque la peste se .ha seguido á menudo al 
hambre. Linneo y Sauvages hablan de una enfermedad espasmódi- 
ca producida por el centeno con cuernezuelo. Este mismo alimen­
to ha ocasionado muchas veces una especie de gangrena seca; pe­
ro en los tiempos de hambre es menester otras causas á mas de 
la falta de alimentos, para producir la calentura; pues ha habido 
freqüentemente hambres considerables sin epidemia. Procopo lib. 3. 
de la guerra de los Godos cuenta la historia del hambre mas ter­
rible que jamas se ha visto , la que mato algunos mijares de hom­
bres ; Todos los que vió perecieron extenuados con todas las se­
ñales de una aridez extrema ; las enfermedades fueron muy va­
rias , pero ninguna de ellas epidémica. Las causas que en los tiem­
pos de hambre engendran y propagan el contagio se pueden re­
ducir á seis capítulos generales; que son i.° la corrupción gene­
ral de los granos ocasionada por la intemperie de las estaciones, 
y  el poco cuidado que se ha tenido en conservarlos. 2. La cor­
rupción del mantenimiento an im alpues la misma constitución del 
ayre capaz de producir las epidemias , dispone este género de ali­
mentos á la putrefacción ; y los humores de los que psan de ellos 
adquieren una tendencia á la putrefacción , que favorece la acción 
de las causas remotas, como se nota particularmente en los pobres;
3.0 la penuria de alimentos debilita todo el sistema, y lo hace mas 
susceptible de adquirir el contagio. 4.0 Los pobres no pudiendo 
mudar de camisa ni vestidos, los vapores que se levantan de su 
cuerpo, quedando retenidos en é l , y  por consiguiente mas^dispues- 
tos á corromperse , aceleran y aumentan el contagio. La fal­
ta de lumbre y de vestidos favorece la acción del frió , que co­
mo se ha visto, es una de las principales causas que fortifica el 
contagio. 6.° En los tiempos de hambre muchos infelices se refu­
gian en las grandes ciudades, lo que aumenta la cantidad de las 
emanaciones nocivas y los efectos funestos del contagio. Todas 
estas circunstancias pueden favorecer el contagio general, pero 
jjo  son capaces de producir una enfermedad particular diferente 
de las otras epidemias.

No pueden pues existir las causas de las epidemias sino en el
ay-
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ayre, cuyas calidades se pueden dividir en dos clases que son: 
í . a  las qualidades sensibles como el calor y el frió ,  la sequedad 
y la humedad ; 2.a las qualidades insensibles que dependen de las 
substancias disueltas en el ayre , como en un menstruo, y que 
quedan suspensas en é l , baxo la forma de vapores.

No hablaré de las qualidades físicas del ayre, como la pesadez, 
la elasticidad , &c. porque estas modifican únicamente las epide­
mias , y no pueden producirlas. Quanto á las qualidades sensibles 
é insensibles del ayre, los Médicos no están de acuerdo sobre sus 
efectos. Muchos piensan qué las primeras contribuyen mucho á 
la producción de las enfermedades epidémicas. El Doctor Win- 
tringhan de Iorck era de esta opinion. Huxham la ha adoptado en 
parte , pero ha echado de ver por la semejanza de las enferme­
dades que reynabaii en la ciudad con las de la Flota que esta­
ba en el Puerto, que el contagio sé combinaba Con la acción de 
las qualidades sensibles del ayre. Se puede pues pensar con Sy- 
denham que los contagios deben particularmente su origen á las 
qualidades insensibles del ayre* Las principales qualidades de este 
género son, como parece demonstrado, los miasmas y el contagio: 
no obstante, las qualidades sensibles del ayre contribuyen mücho 
á modificar diferentemente las calenturas, por esto roy á exá- 
minar en pocas palabras sus efectos.

Entre las qualidades sensibles del ayre , el calor y la hume­
dad son las mas activas para producir la calentura. Si se halla 
combinada con el calor y la sequedad, su actividad árticamente 
se aumenta ó disminuye por ella. La acción del calor y del frió 
depende de sü grado de fuerza , pues se observa que los estíos 
húmedos y por consiguiente fríos son mas sanos que los estíos ca­
lientes y Secos : también se vert ménos enfermedades en los in­
viernos húmédos y  calientes , que en los que son muy fríos y  se­
cos , siempre que en ambos casos no haya ninguna epidemia rey- 
nante, y . que por otra parte las demas cosas sean iguales.

La humedad modera el calor, pero si no la hace baxar por ba­
xo del grado capaz de favorecer la putrefacción, aumenta las en­
fermedades y retiene el contagió en el cuerpo, Quando la hume­
dad no disminuye el frió, aumenta su qualidad sedativa , y vuel­
ve así sus efectos mas poderosos.

La Sequedad del ayre disminuye la actuación y la evaporación 
de las exhalaciones nocivas ; por esto se ha observado que es sa­
ludable en los países calientes.

E l frío aumenta el tono de los sólidos de las fibras motrices, 
modera y  destruye el contagio. Vuelve nuestros cuerpos ménos 
capaces de recibirlo y engendrarlo, pero produce la diátesis infla-

ma-
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matoria. Por esto las calenturas inflamatorias son particulares á 
los climas frios, reynan el invierno en los climas templados, y  
son en ellos mas freqüentes en la primavera á causa de las vici­
situdes y alternativas del calor y del frió que modifican la ca­
lentura.

Al contrarío , el calor relaja la cutis, disminuye el tono de las 
fibras, y deshace la diátesis inflamatoria. Por esto el calor del es­
tío hace desaparecer las enfermedades inflamatorias de la prima­
vera ; pero por otra parte dispone á la putrefacción , engendra los 
miasmas de los pantanos y  vigoriza los vapores humanos: fuera 
de que aunque el calor relaja las fibras, obra también como un 
estímulo. Por esta razón el calor puede mudar las intermitentes 
en remitentes, y  las remitente? en continuas. Así las intermiten­
tes de la primavera se transforman en calenturas continuas al 
acercarse el estío, como lo ha observado Wintringhan ; y las del 
estío vuelven á tomar en el otoño su primer typo de intermitentes 
por la falta de estímulo que producía el calor del estío. También 
se ye en estas dos últimas estaciones á las calenturas biliosas y 
pútridas ocupar el lugar de las enfermedades inflamatorias que rey- 
naban en la primavera , porque el calor da mas acrimonia á la 
cólera, y aumentan su secreción. Sydenham dice que los solsticios 
determinan el principio y el fin de cada una de estas calenturasj 
pero esto debe variar según los climas.

En vista de estas observaciones, es evidente que las epide­
mias no son tan varías como se las ha creído , y que se pueden 
reducir todas á dos clases, á saber , i.a las epidemias pútridas 
que reynan en el otoño, y  las produce el calor; 2.a las epide­
mias inflamatorias que son freqüentes en el invierno y primave­
ra. Probablemente solo hay un contagio común y general que 
es el que constituye las diferentes especies de calenturas intermi­
tentes. El origen de los contagios particulares es muy difícil de deter­
minar; pero su número es muy limitado: tampoco se conoce con cer­
tidumbre los que producen los exantemas. El contagio común es 
susceptible de muchas variedades que todas traen su origen de dos 
fuentes principales, que son los vapores de los pantanos, y  los va­
pores humanos. La acción de estas dos causas se puede aumen­
tar por varias circunstancias, y  por el concurso de diferentes cau­
sas remotas. No obstante, se pueden reducir todas las variaciones 
de las epidemias á seis capítulos , á saber i.°  las epidemias pro­
ducidas por el frió, como son las inflamaciones, la angina, el 
rehumatismo, &c. 2.0 las que produce el frío que ataca las glán­
dulas mocosas, y engendra las enfermedades catarrales: 3.0 las 
que deben su origen á los vapores de los pantanos, como las ca­

len-
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C A P Í T U L O  y.
Del pronóstico de las calenturas.

J L ía s  calenturas (según el número 6o .)  consisten 
en dos movimientos y  en dos síntomas diferentes, de los qua- 
les los unos son perniciosos, y  los otros saludables (a). Por es­

to

lenturas intermitentes: 4.0 las epidemias en que los vapores de los 
pantanos de tal modo están modificados por el calor que obran 
Sobre la cólera aumentando su acrimonia y secreción hasta el pun­
to que producen la disenteria; y  se mudan en contagio: 5.0 las que 
dependen de la corrupción de las substancias animales , y forman 
una nueva especie de calentura lenta nerviosa: 6.° Las que na­
cen de un contagio particular, y  producen los exantemas ó las 
enfermedades eruptivas. (B. P.)
-m i n ■—■ '■ ' '

(B. P.) Por las doctrinas de Cullen y Bosquillon expuestas 
en este capítulo se ve que ambos llaman causas remotas de las 
calenturas al ayre, alimentos y pasiones del alma, las que nues­
tro Piquer tiene por eficientes é inmediatas. No se puede negar 
aun en el sistema de Cullen, que las pasiones sean causas in­
mediatas de las calenturas en quanto atacan con una prontitud 
asombrosa á los nervios, bien que no todas con uniformidad, pu­
diéndose dudar si exercen igualmente su actividad en el corazon 
ó en el cerebro. ^

El ayre considerado como vehículo y conductor de los miasmas 
que encierra y  contiene la atmósfera, se puede también mirar 
como inmediata causa de las calenturas. En quanto á los cuer­
pos que transmite el ayre al cuerpo humano se deben añadir á 
quanto va espuesto en este capítulo , los efluvios que despiden las 
minas , los volcanes , los minerales, las cavernas, y todos los 
subterráneos. También s? debe fixar la consideración en las al­
teraciones que le inmutan, en las tempestades, tronadas , relám­
pagos, auroras boreales, luces zodiacales, fases, mutaciones de 
ios astros y otros meteoros.

(a) Las calenturas se terminan por el restablecimiento de la 
'  sa-



tó la tendencia de la enfermedad á un fin feliz ó funesto, 
esto e s , el pronóstico en las calenturas se ha fundado sobre 
la observación del grado de fuerza de los síntomas m orbí­
ficos ó saludables : lo que sería m uy conveniente, si se pudie­

sen
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salud, por la muerte ó por qualquiera otra enfermedad. Por con­
siguiente es importante para poder dirigir seguramente su cura­
ción aplicarse á conocer su tendencia general, que consiste en 
el estudio del pronóstico. Aunque las enfermedades tengan una 
carrera determinada , varían de tal modo sus síntomas que es 
muy difícil decidir qual será su terminación. Los antiguos han ten­
tado hacerlo observando los síntomas de las enfermedades con la 
atención mas escrupulosa : sobre todo Hypócrates se aventajó 
particularmente en el pronóstico; los modernos no han hecho otra 
cosa sino repetir ó comentar lo que se encuentra esparcido en 
sus diferentes escritos; los pocos progresos que se han hecho en 
esta parte de la medicina práctica, las dificultades insuperables 
que se hallan en ella , parece que dimanan de solo haberse segui­
do hasta aquí- un plan empírico. Se puede esperar que se adquirirá 
mas certidumbre en el pronóstico, juntando baxo un mismo as­
pecto muchas observaciones que no parece tener ninguna co­
nexión entre s í, y que se escapan fácilmente ; esto es , adoptan­
do un plan deducido por el raciocinio de muchas observaciones. 
Los antiguos consideraban la calentura como un medio de que 
se sirve la naturaleza, para dividir la materia morbífica, dismi­
nuir su actividad, cocerla y expelerla del cuerpo. Quando esto 
se hacia insensiblemente, llamaban á esta operacion de la natu­
raleza solucion ; pero quando la salud se restablecía de repente 
por una evaqüacion sensible, se daba á esta evaqüacion el nom­
bre de crisis. Este término segun.Galeno pasó del Tribunal Judicial 
á la Medicina , y  significa propiamente Juicio: como en la crisis 
precedená menudo recargos considerables, el vulgo, continua Ga­
leno, asustado por las señales que anunciaban la terminación fe­
liz de la enfermedad, creyendo que entonces habia un combate 
entre ella y la naturaleza en el que la mas fuerte ganaba el 
triunfo, llamó crisis ó juicio la terminación de este combate. Es­
ta idea la han adoptado generalmente todos los Médicos, y si se 
exámina de cerca realmente parece fundada ; pero no se puede 
negar que es susceptible de muchas dificultades, quando se quiere 
aplicar á los casos particulares; porque á menudo no se puede 
conocer si los síntomas que sobrevienen son originados de los es­
fuerzos que hace la naturaleza para vencer la enfermedad , ó si

P son
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sen distinguir con certeza estos dos géneros de síntomas: péró 
el modo de obrar de la reacción , ó los esfuerzos saluda­
bles de la naturaleza para curar las calenturas , están toda­
vía cubiertos de tal obscuridad, que yo no puedo expli­

car

son efectos de la misma causa de la enfermedad que conspiran á 
la destrucción del individuo. Cullen dirigido de estas considera­
ciones ha tentado establecer una teórica fundada sobre la cau­
sa principal de la enfermedad, y explicar los síntomas según la 
actividad de esta causa. Así en lugar de contemplar los esfuer­
zos que hace la naturaleza para obrar la curación, quiere que se 
examine particularmente la tendencia de la enfermedad á la muer­
te , y  que se trabaje en indagar las causas que la producen. Ad­
mite dos causas principales de la muerte: la una directa , y la otra 
indirecta. E l pronóstico puede hacerse mas fácil y mas seguro á 
beneficio de esta nueva teórica ; pero para entenderla es menes­
ter tener presentes las reflexiones siguientes que son su basa.

La causa de la calentura reside en el sistema nervioso, y  no 
en los humores, como se ha creido hasta aquí; por consiguien­
te es menester estudiar las leyes del sistema nervioso para per­
feccionar el pronóstico: estas leyes son difíciles de conocer: pe­
ro no es imposible descubrirlas poniendo en ellas la conveniente 
atención. Muchos Médicos célebres, sobre todos Hoffmann, habían 
ya reconocido que la calentura de ningún modo dependía del es­
tado de los humores, sino del espasmo de los vasos capilares; que 
este espasmo producia .una irritación, y aumentaba la acción del 
corazon y de las arterias , que era el medio de vencer la cons­
tricción y  de restablecer la salud. Pero esto no basta para expli­
car de que modo, quando se ha disipado el espasmo, puede re­
novarse la accesión, como se ve en las calenturas intermitentes. 
Subsiste pues, terminado el paroxismo , una causa capaz de re­
novarlo ; y únicamente destruyendo esta causa se podrá curar per­
fectamente la enfermedad. Esta causa consiste (como se vió en 
los números 35 y 36) en todo lo que puede disminuir la actividad 
del cerebro y de las funciones que de él dependen5 por consi­
guiente no basta para curar la calentura, disipar la constricción 
de los vasos pequeños y  capilares; también es menester restable­
cer la energía del cerebro: luego la indicación fundamental de 
la naturaleza debe estribar en disipar la debilidad.

Pero se preguntará ¿por qué si la acción de la circulación des­
truye el espasmo de donde depende la enfermedad, la causá de 
la calentura no se disipa desde las primeras accesiones, en las que

Jas



bar sus diferentes síntomas con bastante claridad para formar 
con ellos la basa del pronóstico ; pienso que se conseguiría 
esto mejor , observando los síntomas morbíficos que anun­
cian la tendencia á la muerte en las calenturas.

ioo. Este plan del pronóstico en las calenturas se debefuñ­
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ías potencias de donde depende la circulación gozan de mayor 
fuerza? ¿ y  por ‘qué esta causa no dexa de obrar sino hasta el 
fin de la enfermedad, en donde la acción del corazon y las ar­
terias está considerablemente debilitada ? Quiza se inferirá de aquE 
que los medios por los que se restablece la salud son muy obscuros. 
Sin embargo se podrá llegar á conocerlos , sí se repara que las cau­
sas de la calentura son las de la muerte, y  que la muerte con­
siste en la destrucción entera de la erección, ó en el aplanamien­
to total ó collapsus del cerebro. Pero para poder comprehendec 
estas ideas que parecen apartadas de las que generalmente están re­
cibidas , es menester tener valor para meditar las proposiciones si­
guientes que forman la basa de la teórica del Autor, i .  El prin­
cipio vital reside en el sistema nervioso , y especialmente en el 
sensorio común que es el asiento del alma. Todas las funciones 
y  todos los movimientos de la economía animal dependen eviden­
temente del sistema nervioso; y  este sistema es el que constitu­
ye las fibras elementales del cuerpo humano.  ̂ _

2.a La acción del cerebro depende de un fluido sutil y  elásti­
co que está adherido á sus fibras ó contenido en ellas ; este fluido 
es el que comunica el movimiento.

3.a Este fluido, como fácilmente se convendrá , tiene según las 
circunstancias mas ó ménos aptitud é idoneidad para obrar. A es­
ta mayor ó menor aptitud llama Cullen un grado de erección ó 
de collapsus, y  por estos términos no pretende entender otra co­
sa } que los hechos expuestos mas arriba.

4.a Las partes mas apartadas del sistema nervioso comunican 
entre s í , y  traen su origen del cerebro ó del sensorio; por esto 
los diferentes grados de erección son mas aparentes en este orga— 
no, y de su energía depende la de las otras partes.

5.a Aunque se ignoran las circunstancias necesarias para pro­
ducir la primera erección, es cierto que el vigor de las funcio­
nes animales aumenta ó disminuye en la misma proporcion que 
la erección del cerebro; que la vida depende del grado de erec­
ción , y que la muerte es la consecuencia de una erección muy 
endeble ó de un collapsus total.

P2



fundar sobre el conocimiento que tenemos de las causas de 
la muerte en general y  en particular en las calenturas. Las 
causas de la muerte en general son directas ó indirectas. Las 
primeras (ay son las que atacan y  aniquilan directamente el

prin-
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(a) Las causas directas de la muerte son i .a el frió; 2.a las 
pasiones sedativas; 3.a el grado violento de erección; 4.0 los venenos-.

1 .a El calor es la causa mas poderosa de la erección. Es ab­
solutamente necesario para mantener la vida ; por consiguiente 
el frió debe obrar de un modo opuesto ; se vió mas arriba (90) 
que el frió ocasionaba la muerte, no como se ha creido hasta 
ahora produciendo la estancación y la congelación de los humo­
res , sino afectando el sistema nervioso , esto es destruyendo su 
erección; lo que parece probable por los efectos del frió que son 
el estupor, el sueño y la muerte. Ya expuse su modo de obrar; 
por otra parte no es la causa de la muerte en las calenturas, y 
sería extraviarme de mi asunto hablar mas sobre el frío.

2.a Las pasiones sedativas ó amortiguadoras obran como causas 
directas de la muerte; algunas aumentan ó disminuyen la energía de] 
cerebro. Notorio es que las pesadumbres y  congoxas debilitan y 
aniquilan el cuerpo; el miedo y terror suspenden notablemente 
todas las funciones de la economía animal; lo que prueba que 
las pasiones obran directamente sobre el sistema nervioso. E l gra­
do violento de erección, y los venenos son las verdaderas causas 
directas de la muerte en las calenturas, y  yo las consideraré con 
especialidad en las notas siguientes.

Ademas de estos quatro capítulos principales de las causas 
directas de la muerte, se han propuesto todavía otros, como la 
compresión de la substancia medular del cerebro. Pero si se su­
pone que esta compresión produce la muerte obrando sobre los 
nervios del cerebro, y  deteniendo los movimientos vitales, obra como 
causa indirecta. Quando la compresión producida por el derrama­
miento y  efusión de los humores en el cerebro destruye la erec­
ción, se la debe mirar como causa directa de la muerte; pero es­
to de ningún modo sucede en las calenturas. El estado comatoso 
no depende de la compresión ; de otro modo este síntoma seria mu­
cho mas funesto : mas bien se le debe atribuir como se vió mas ar­
riba á un collapsus parcial ó momentáneo. Tampoco el coma es 
originado de la viscosidad de los humores, como lo creia Boerhaave; 
si esto fuese así, no se curaría tan fácilmente como se cura algu­
n a  vez. También se ha referido á las causas directas de la muer- 
e la obstrucción de la substancia dei cerebro. La impetuosidad

lie
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principio vital que reside en el sistema nervioso, 6 las que 
destruyen la organización del cerebro que es inmediatamen­
te necesaria para la acción de este principio.

Las segundas ó las causas indirectas de la muerte (4)
son

de la circulación de la sangre puede aumentar á punto de pro­
ducir un derrame que se puede mirar como causa directa de la- 
muerte , según el modo de obrar; pero no ocasionará la obstruc­
ción de la substancia del cerebro. Parece cierto que las afeccio­
nes locales de esta entraña pueden ser efecto déla calentura: no 
obstante no bastan para producir la muerte, á ménos que no au­
menten por la irritación que ocasionan la erección y las convul­
siones, á que se sigue un estado de collapsus.

(a) El Autor llama causas indirectas de la muerte todas las 
que interrumpen las funciones necesarias para la circulación de, 
la sangre ; porque parece probado que la circulación se puede 
destruir, sin que sobrevenga inmediatamente la muerte; por exem- 
plo, se puede sacar el corazon á una rana, y por consiguiente 
destruir totalmente la circulación, sin hacer perecer al animal, y  
aun conserva su agilidad muchas horas despues de esta operacion; 
pero el vapor del azufre inflamado le hace perecer en el mismo 
instante. La muerte sobreviene con mucha mas prontitud en este 
último caso, porque el vapor del azufre es una causa directa de 
la muerte, que obra destruyendo enteramente el estado de erec­
ción del ttrebro.

Se han mirado como causas indirectas de la muerte en las ca­
lenturas todo lo que interrumpe la acción de los órganos vitales, 
como las inflamaciones , la supuración , la gangrena de las dife­
rentes entrañas de donde depende la vida. Pero estos objetos no 
piden describirse aquí 5 porque es fácil de ver que en estos caso3 
la muerte la producen otras causas distintas de la calentura. No 
obstante el ímpetu de la circulación aumentada puede ocasional 
la rupcion de los vasos, y  motivar derrames en el cerebro, y los 
pulmones que se vuelven mortales 5 pues aunque las arterias ma­
yores pueden soportar una fuerza considerable sin romperse, sus 
extremidades capilares resisten con dificultad á la violencia de la 
reacción. Los vasos pequeños del cerebro y del pulmón están par­
ticularmente expuestos á romperse , porque sus membranas son 
mas blandas. Asi en la calentura que precede ó acompaña la 
erupción de las viruelas confluentes sobreviene freqüentemente una 
hemophthisis, ó un fluxo de sangre con las orinas , que segpn la 
observación de Sydenham mata al enfermo en el primer periodo

de
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son las que interrumpen las funciones necesarias para la cir­
culación de la sangre , y  por consiguiente para la acción 
conveniente y  apoyo del principio vital. 

1 0 1 .  Entre estas causas generales, las que obran en 
particular en las calenturas , parecen ser i ?  la violencia, de 
la reacción (a) que por violentas erecciones reiteradas des-»

tru^

de la enfermedad , aun antes que la erupción se manifieste ¡ y  en 
este caso todos los remedios son infructuosos. También se forman 
alguna vez en las primeras vías úlceras, á las que se sigue una 
muerte mas ó ménos prontá. Otras veces se hace un derrame en 
elj vientre, los humores extravasados se empodrecen , abran co­
mo un veneno sedativo sobre el sensorio común , y destruyen to­
talmente el estado de erección, esto e s , la causa principal de 
la vida.

Despues de estas observaciones es fácil ver que las causas in­
directas de la muerte se originan del ímpetu de la circulación, y 
que dependen del exceso de las potencias estimulantes en las ca­
lenturas. Por esto el Autor considera particularmente en los §§. si­
guientes los síntomas que indican el aumento de estímulo ó de 
reacción , y  los que son efecto de la potencia sedativa; por con­
siguiente se debe atribuir la muerte i .°  al exceso de erección; 2.0 
al exceso de la potencia sedativa; 3.0 al exceso de la potencia 
séptica ó de la putrefacción de los humores.

(a) La violencia de la reacción es una conseqüencia de la erec­
ción que ha precedido. Para concebir de qué modo los grados 
considerables de erección obran como causas directas de la muerte, 
es menester notar que el exercicio del estado de erección del sen­
sorio conspira por la naturaleza de nuestro sistema á producir 
la disminución de esta erección ó el collapsur , esto es, que el 
estado de actividad y energía del cerebro es seguido de un es­
tado de reposo y  de fioxedad que le es proporcionado: por es­
to este órgano es mas sensible en un tiempo que en otro á los 
diferentes efectos de las impresiones, y  por consiguiente está mas 
ó ménos expedito para executar sus movimientos. Las sensacio­
nes muy vivas ó continuadas por mucho tirmpo, la demasiada 
actividad en el exercicio de las funciones del cerebro , el tra­
bajo forzado del cuerpo, necesariamente acarrean la fatiga. De 
esta manera se puede explicar, porque la vigilia produce el sueño, 
que es un estado de coílapsus que viene con mas ó ménos pron­
titud , y  es mas ó ménos largo, según que las funciones del sen-
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sorio se han exercitado más ó menos durante la vigilia; y  el 
estado de collapsus se disipa á proporcion del reposo de estas 
funciones. Así quando el sueño ha durado un cierto tiempo se 
está mas sensible á las impresiones, se dispierta con mas facili­
dad , y  los sueños son mas ó ménos activos á proporcion del gra­
do de erección que subsiste en el cerebro durante el sueño. Por 
esto el despertamiento que sucede á un sueño agitado por los 
ensueños viene acompañado de una sensación de disgusto y an- 
xíedad; y  solo el sueño apacible es el que se puede mirar como 
saludable en las enfermedades agudas. Las violentas emociones 
del alma como el placer y el dolor que todas dependen de di­
ferentes grados de erección, originan un grado de collapsus que 
les es proporcionado. Así los transportes imprevistos de alegría, & c. 
alguna vez han causado una muerte repentina, produciendo un . 
grado de erección considerable, á quien ha seguido un collapsus 
total. Los movimientos convulsivos violentos obran del mismo mo­
do ; por esto se han visto algunas personas fallecer en la espe­
cie de convulsión que excita el acto vencreo.

Como el impulso de la sangre en el cerebro es la principal 
causa que conserva la erección , y  quando cesa de obrar sobre­
viene el collapsus, es fácil comprehender en que consiste la po­
tencia sedativa de la calentura, y explicar de qué modo la ac­
cesión del calor continua entre tanto que subsiste la causa pró­
xima de la enfermedad; también se -ve porque esta accesión rei­
terada freqüentemente puede destruir la vida. La historia que el 
Doctor Pringle ha dado de la calentura de los exércitos confir­
ma esta teórica, y  la ilustra mucho: dice Pringle que un corto 
número de paroxismos reduce al hombre mas robusto á un gra­
do extremo de abatimiento. Se podría objetar que este abatimien­
to era efecto de la potencia sedativa del miasma y del contagio 
ó de las evaqüaciones copiosas, como el sudor , &c. pero las 
mas veces los sudores en estas calenturas eran mediocres é imper­
fectos. Por otra parte ninguna circunstancia probaba que fuese 
considerable este poder sedativo de los miasmas ó del contagio; 
luego no se podría atribuir la muerte sino á la impetuosidad de 
la circulación de la sangre y  de los paroxismos reiterados , á 
los que por razón de su violencia seguía un collapsus total. Por 
esto quando á la calentura lenta nerviosa ha precedido una ac­
cesión violenta de calor, sobreviene en pocos dias la muerte; y 
generalmente las enfermedades son mas cortas, pero mas peligro­
sas á proporcion de las violencias de los paroxismos.
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necesaria para la acción de esta potencia , ó en fin la orga­
nización de las partes que son mas inmediatamente necesa­
rias para la circulación de la sangre. 2?  La causa, de la muer­
te en las calenturas puede ser un veneno (a) ; esto es una

pO"

(a) Parece demostrado que los venenos matan obrando inme­
diatamente sobre el sistema nervioso; no obstante es menester 
notar que el término de veneno es muy vago, y  que es difícil 
definirlo exactamente; pero basta para nuestro asunto comprehen- 
der baxo este nombre á todas las substancias que tomadas en 
pequeña cantidad conspiran directamente á destruir la energía de 
la potencia nerviosa. Quando estas potencias obran lentamente 
conservan siempre sus qualidades sedativas, como lo prueban los 
efectos de los narcóticos que son la debilidad , el sueño y la 
muerte; y  quando matan de repente se debe atribuir al exceso 
de estas mismas qualidades sedativas. Así los vapores mefíticos ma­
tan al hombre mas robusto en algunos segundos; lo mismo suce­
de con la mordedura de la serpiente de cascabel, con las heridas 
hechas por las flechas envenenadas de los Indios, y con la ac­
ción de otras muchas substancias introducidas en el estómago.

Las causas de la calentura que se pueden colocar en la cla­
se de los venenos, son la putrefacción, el miasma ó el contagio.

Quando la putrefacción se verifica en el cuerpo del hombre, 
ocasiona á menudo en él una mutación á quien sigue una muer­
te muy pronta. Así en el caso en que el esfácelo solo ataca una pe­
queñísima porcion del cuerpo parece que se engendra enton­
ces un veneno que obra sobre el sensorio, y  disminuye su ener­
gía del mismo modo que los otros venenos sedativos; pues los 
efectos del esfácelo se manifiestan freqüentemente ántes que se 
haya podido ocasionar la putrefacción general de los humores, 
y sin que se la pueda atribuir á la destrucción de los órganos; 
porque las mas veces la parte afecta no es necesaria á la vida, 
y se puede cortar sin peligro. Es inútil indagar aquí si este vapor 
es un ayre mefítico; ó si hay algún vapor tan virulento como 
el que produce la putrefacción. Yo he procurado probar que los 
miasmas y  el contagio eran una modificación particular de la pu­
trefacción. Se les debe distinguir de los cuerpos directamente pú­
tridos ; sin embargo, poseen la misma qualidad sedativa, y pue­
den ser bastante activos para producir la muerte sobre la marcha. 
Así en la peste de Marsella se veian freqüentemente morir mu­
chos de repente , luego que les heria el contagio, sin que hu­
biese precedido ninguna enfermedad aparente. De estas reflexio­

nes
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potencia capaz de destruir el principio v ita l; y  este veneno 
es ó el miasma ó el contagio que era la causa remota de la 
calentura , ó una materia pútrida engendrada en la carrera de 
la calentura. En el uno ó en el otro caso la acción de es­
ta potencia parece, ó encaminarse particularmente sobre el

sis-

nes se debe concluir que el veneno de la calentura puede causar 
la muerte atacando al sistema nervioso, y  destruyendo su reac­
ción. Esto se puede aclarar examinando los diferentes modos con 
que puede obrar el veneno de la calentura. i .°  El veneno que 
causa la calentura, como son los miasmas, puede ser tan gran­
de, ó tener tal actividad que mate sobre la marcha, como se 
íja observado en la peste.

2.0 Estos miasmas ó el contagio pueden tener poco cuerpo ó 
ser demasiado endebles para quitar la vida de repente; pero si su ac­
ción se encuentra reunida con exceso de erección pueden produ­
cir una debilidad capaz de acarrear la muerte despues de algu­
nos paroxismos, como se ve en la calentura maligna descrita por 
Cleghorn, Torti, &c.

3.0 El miasma ó el contagio pueden todavía obrar de un 
modo diferente de los dos anteriores ; pueden exercer su acción 
como un fermento , que aumentando su actividad ó mezclándose 
con nuestros humores, se hacen á poco tiempo bastante poderosos 
para quitar la vida, aunque sean al principio muy endebles.

4.0 Se ha observado que en muchas calenturas sobrevenía una 
relaxacion en los sólidos , y  una tendencia á la putrefacción en 
los humores. Esta disposición pútrida, sean las que fuesen las cir­
cunstancias que la determinan, produce los efectos de un veneno 
engendrado en el cuerpo por la calentura; al contrario las otras 
se introducen en él. Este veneno puede obrar de dos modos; 
puede exercer su acción sobre la masa de los humores que cir­
culan ; y  matar atacando el sistema nervioso. Pero comunmente 
disuelve y atenúa de tal modo la sangre, que este humor empu­
jado por la fuerza de la circulación en el texido celular se em­
podrece en él, y forma un veneno virulento, que las mas veces 
quita la vida. Este último modo de obrar de este veneno parece 
el mas probable, y  hay apariencias que en este caso sobrevie­
ne la muerte, como'en el del esfácelo, lo que se puede ver en 
Morgagni, Pringle, Lind y Cleghorn, y particularmente en las 
relaciones de las Anatomías de los cadáveres muertos durante la 
peste de Marsella.

Q
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sistema nervioso, y  producir síntomas de debilidad , ú obrar so­
bre los humores, y  engendrar en ellos un estado de putrefacción.

10 2  En vista de todo lo que acabo de decir , parece que 
se pueden reconocer los síntomas que indican la tendencia á 
la muerte en las calenturas; pues estos son efectos i ? de 
una reacción violenta ; z°. de una gran debilidad ; 3? de 
una fuerte tendencia de los humores á la putrefación (a). 
Esto supuesto voy á indicar mas particularmente estos 
síntomas.

10 3  Los síntomas (Jj ) que indican la violencia de la
reac­

ia) Las causas de estos síntomas, son i.°  el exceso de esti­
mulo , ¿2.a el exceso de las potencias sedativas simples , 3.0 el 
exceso de las potencias sépticas. Del concurso de estas tres cau­
sas , y de sus diferentes síntomas se debe formar su pronósti­
co ; aunque para aclarar, y hacer mas metódica esta materia sea 
preciso hablar separadamente de cada una. También se debe ad­
vertir aquí, que la naturaleza del exceso de estímulo debe las 
mas veces ser incierta , porque la producen no solamente el ex­
ceso de la simple reacción, sino también otras causas. Si fuese siem­
pre proporcionada á la impresión sedativa , ó á la causa de la 
enfermedad , siempre seria saludable : pero esto no sucede así, 
la pueden aumentar la irritabilidad del sistema , ó estímulos ex­
traños : por exemplo si se intenta curar una calentura intermi­
tente por una gran dosis de pimienta, ó de qualquier otro aromáti­
co , la reacción podrá aumentarse excesivamente , y  la intermi­
tente mudarse en continua. No hay certidumbre de todas las 
circunstancias , en que pueden obrar semejantes materias ; pero 
es indubitable que obran freqiientemente. E l espasmo que sobre­
viene siempre , y  obra como estímulo , es otra causa que impide 
que la reacción sea proporcionada á la potencia sedativa ; este 
espasmo puede ser y aun es' freqiientemente un estimulante ne­
cesario en las calenturas ; pero alguna vez es mas considerable 
que la causa que lo produce y aumenta demasiado el grado de 
estímulo, y  reacción : esto es lo que sucede , quando la diátesis 
inflamatoria se halla unida al espasmo, como se observa á menudo; 
y  esta diátesis es la causa ordinaria del exceso de reacción.

(Z»') En las lecciones manuscritas del Autor se encuentran mu­
chas observaciones útiles sobre los síntomas que anuncian la vio­
lencia de la reacción: como me han parecido absolutamente ne­
cesarias para dar una justa idea del modo } con que se debe for­

mar 
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reacción son 1 ?  E l aumento d éla  fuerza, de la dureza, y  
de la frecuencia del pulso : 2 ?  E l aumento del caloi de 

cuer-

d e  M e d i c i n a  p r a c t i c a . 1 2 3

mar el pronóstico , he creído deber referirlas aquí. Estos síntomas 
se deducen del pulso , del grado de calor , de la violencia del 
espasmo , de la qualidadde la sangre , y de los diferentes decú­
bitos que se pueden hacer acia las entrañas esenciales para la 
vida : voy á hablar de todos estos objetos en particular.

Dsl Pulso.

Nada hay de que se hable con mas freqüencia que del pulso 
y  todo pasante de Medicina se imagina conocerlo ; sin embargo, 
ninguna materia exige mas atención, aun considerado baxo el as- 
pecto mas simple, son muy difíciles de comprehender sus varieda- 
des. Cullen no se ha atrevido á resolver si las distinciones sutiles 
admitidas por a lg u n o s -Médicos Francese's son efectivas ó no; pe­
ro confie» que nunca las ha podido ver; por consiguiente se con­
tenta con considerar en el pluso , i.° la velocidad; 2. la fuer­
za ; 3 °  el volumen , 4.0 la tensión 5.0 la regularidad.

i.°  La velocidad es un término genérico baxo el qual com- 
prehende el Autor la ligereza del latido, y  la freqüencia de su 
repetición ; esto es, las dos especies que comunmente se llaman 
pulso vivo, y freqüente. E l pulso vivo depende de la pron­
titud de la contracion del corazon , y el pulso freqüente del 
número de las pulsaciones en un tiempo determinado. Para re­
conocer el pulso vivo , es menester atenerse al tacto. Quando 
la arteria es de un volumen suficiente, y quando no se adviei- 
ten en ella mas de 120. pulsaciones por minuto, este pulso se 
puede distinguir del pulso lento que le es su opuesto; pero si el 
pulso es mas Freqüente, la distinción es muy difícil, y Cullen confie­
sa que no ha podido comprehenderla. Tiene como un hecho general­
mente admitido , -que se puede distinguir del pulso duro , añade 
que este indica una irritación mayor , ó menor según su grado 
de dureza , y que acompaña comunmente á la diátesis inflama­
toria. No obstante, el pulso freqüente es también efecto de la irri­
tación según la opinion de Boerhaave; porque este célebre Médi­
co pretende que se conocen por la velocidad del pulso todos los 
síntomas de la calentura , que son el efecto de la irritación au­
mentada. Pero se caeria en un error grosero , si se considerase siem­
pre á esta velocidad únicamente como señal de irritación, y de 
reacción; pues la debilidad sola puede volverse una causa de irri-
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cuerpo; 5? Los síntomas que señalan una diátesis inflama-» 
toria general , y especialmente una determinación parti- 

cu-

tabilidad, quitar al corazon la facultad de contraerse completamen­
te , y  producir la freqüencia del pulso: luego la debilidad del mismo 
modo que la irritación pueden causar el pulso freqüente. Pero pa­
ra probar esto Cullen , dice , que en la pleuresía mas aguda quan­
do permanecen todavía las fuerzas del enfermo, no ha encontra­
do el pulso tan freqüente como lo está en la calentura, quando 
dominan los síntomas de una debilidad considerable; en efecto 
la freqüencia del pulso se puede producir por una disposición in­
flamatoria del cérebro, que obra como estímulo , y puede ser con­
siderable sin ser mortal. Haller ha admitido como una regla ge­
neral , que el pulso febril principiaba á las 90. pulsaciones por 
minuto, y si pasaba de 120. indicaba un gran peligro: pero esta 
regla es falsa , pues la enfermedad es muchas veces mortal, aun­
que el número de pulsaciones no llegue á las 90. y el Doctor 
Monrró ha asegurado á Cullen que habia visto perecer á un en­
fermo de una calentura, en la que el pulso jamas habia pasado 
de 80. pulsaciones por minuto. Esta observación no es absoluta­
mente rara en los viejos, como me lo ha enseñado la experien­
cia. Así el número de pulsaciones en un tiempo determinado 
solo es relativo. Hay personas que tienen naturalmente el pul­
so mas vivo, ó mas lento que otras. E l pulso es mas freqüente 
en los niños, en los hombres de corta talla, y e n  las mugeres, 
que en los adultos , y en los corpulentos; las pasiones del al­
ma lo mudan fácilmente 5 por esto en las mugeres, y en los ni­
ños cuyo sistema es muy irritable , la freqüencia del pulso llega á 
menudo hasta 120. pulsaciones sin ser peligrosa: no obstante pres­
cindiendo de todas estas circunstancias particulares, el número 
de 120. pulsaciones indica una gran irritación producida por el 
estado inflamatorio del cérebro , ó por la debilidad, y es un sín­
toma peligroso.

2.0 La fuerza del pulso depende de la fuerza natural, y  del 
temperamento del enfermo $ y así mi juicio hasta aquí no puede 
ser sino relativo. Sin embargo el pulso fuerte es una señal de 
irritación producida particularmente por la diátesis inflamatoria  ̂
y  quando no se puede sospechar ni inflamación del cerebro ni 
afección local, este pulso es un síntoma favorable , que se debe pre­
ferir á las señales de debilidad,

3.0 Tampoco se puede formar sino un juicio muy incierto sobre 
el volumen del pulso , porque la arteria de la muñeca varía de

[grue-
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grueso según los diferentes sugetos, y está situada con mas, ó 
ménos profundidad', lo que hace que el pulso parezca mas pequeño 
á proporcion de la fuerza de la pulsación. El volumen de la ar­
teria tampoco es siempre proporcionado al del cuerpo 5 pero pres­
cindiendo de todas estas variedades, un pulso lleno , y  de un vo­
lumen conveniente es siempre un síntoma muy favorable , indi­
ca la ausencia, ó al ménos un grado muy moderado de espasmo; 
pues en el espasmo el pulso está pequeño, y contraido. E l 
pulso lleno precede comunmente al sudor crítico en las calentu­
ras. No obstante se debe advertir que hay una excepción de es­
ta regla general ; y esta es, que el pulso lento no anuncia siem­
pre falta de irritación ; ni el pulso lleno la ausencia deí espas­
mo , pues ambos dominan en el coma , y  se hallan reunidos en 
esta enfermedad , aunque el espasmo , y la irritación sean muy 
considerables.

4.0 La tensión de la arteria produce el pulso duro y  con­
traido. Es fácil de distinguir el pulso duro del blando , y  el 
pulso lleno y blando del duro y contrahido; pero es difícil des­
cribir en que consiste la dureza del pulso. Quando el latido es 
lleno sin ser demasiado freqüente , y  se puede percibir que la 
arteria esta en alguna manera ligada y apretada de modo que 
se opone á la dilatación, y  resbalando el dedo á lo largo de 
ella se siente una especie de sobresalto de la arteria, que muda 
de lugar , se puede mirar el pulso como duro; estas señales son 
las únicas que lo pueden caracterizar. El pulso contraido es 
opuesto al lleno, y se distingue particularmente del pulso peque­
ño que es producido por la debilidad, en que se manifiesta mas 
lleno despues de la sangría. El pulso contraído anuncia un gra­
do considerable de constricción, y de espasmo.

5.0 La regularidad del pulso se puede considerar con respec­
to á las fuerzas de las pulsaciones, y á los intervalos que se ob­
servan entre ellas. En ambos casos la irregularidad puede ser 
efecto del aumento de estímulo , como se observa en las vio­
lentas pasiones del alma: pero comunmente la produce la debi­
lidad que motiva una desigualdad en la acción del corazon; lue­
go se debe mirar la irregularidad del pulso, como una señal de 
debilidad.

Es menester quando se pronostica por el estado del pulso, 
no perde r nunca de vista la constitución del enfermo; ni los otros

sin-
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síntomas que se pueden hallar complicados. Se puede inferir de 
lo que se acaba de decir de las mutaciones que suceden en el pulso, 
que un pulso vivo, freqiiente, duro, y fuerte anuncia un grado gran­
de de irritación, y  la diátesis inflamatoria; un pulso lento, lleno, blanr- 
d o , y ménos freqiiente indica un grado mas baxo de irritación, 
y  por consiguiente un espasmo mas moderado; un pulso freqüen- 
te , pequeño, irregular , y contraido señala el concurso mas pe­
ligroso de espasmo, de irritación, y de debilidad.

Del Calor.

El calor animal es uno de los medios de juzgar del gra­
do de reacción ; pero como no está todavía bien conocido , di­
fícilmente se puede dar un pronóstico seguro , atendido el gra­
do de calor del cuerpo. E l calor animal se aumenta por el exer­
cicio , y  por toda especie de movimiento violento ; al contrario 
disminuye por el reposo, lo que prueba que se origina de la fuer­
za de la circulación. Yo no exáminaré aquí, si depende del fro­
tamiento, ó de qualquiera otra ley del sistema.

Para juzgar del calor animal con certidumbre , solo nos podre­
mos atener al termómetro , que es menester aplicar baxo el so­
baco durante un tiempo suficiente como lo aconseja Haen ( Ra- 
tio medendi. part. 2.a cap. 10.). En el estado de salud el Ter­
mómetro de Farenheit al cabo de medio quarto de hora ascien­
de á 9 ;. 96. grados ; al cabo de media hora á 100. 10 1. al ca­
bo de una hora á 10 1. 102. grados. Si despues se le dexa por 
media hora , y aun por mas tiempo permanece siempre en el 
mismo grado. Si se le aplica del mismo modo á un enfermo, quan- 
do el calor de la calentura no es todavía considerable, y enton­
ces indica 100. grados , al cabo de un quarto de hora subirá á 
xoi. 102. grados ; al cabo de media hora á 102. 103. al cabo de 
una hora á 103. 104. grados. Es inútil decir que estos grados 
deben variar según la violencia de la calentura ; pero hay al­
gunas especies de calor, que no puede indicar el término , y de 
las que no se puede juzgar sino es por el tacto: tal es el ca­
lor acre, y mordicante de que habla Hypócrates. Pringle en la 
descripción que hace de las calenturas de las cárceles dice, que 
en el estado abanzado de esta enfermedad el calor de la cutis 
parece al principio poco considerable al tacto; pero tocando por 
algún tiempo el pulso ha experimentado un calor extraordina-
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rio , que le dexaba una sensación desagradable en sus dedos 
algunos minutos despues que habia dexado al enfermo: la prime­
ra vez que hizo esta observaeíon no la pudo tener como efec­
tiva ; pero se aseguró de ella por reiterados experimentos, y  por 
el testimonio de otros Médicos , que sin tener ningún conocimien- • 
to de su observación habian hecho la misma advertencia. Se 
puede notar muchas veces este calor particular , pero su causa 
parece muy difícil de conocer. Cullen sin embargo ha tentado 
explicarla del modo siguiente.

E l calor depende del movimiento de la sangre, éste igual­
mente está repartido en todas las partes del cuerpo en el estado sa­
no ; pero disminuye quando la acción del corazon se retarda. Es­
ta disminución de calor se manifiesta desde luego en las extre­
midades, y despues sobre toda la superficie del cuerpo, porque . 
estas partes .están mas distantes del corazon, y porque el ayre 
exterior mantiene siempre sobre la cutis Uno ó dos grados ma's de frió 
que en las partes internas. Por esto en algunas calenturas en que 
la debilidad es considerable, no pudiendo ya el corazon impeler 
la sange ácia la cutis en suficiente cantidad para calentarla, 
el calor es mas fuerte en las partes que están situadas mas pro­
fundamente ; este calor parece únicamente depender de que la 
cutis esta mas fria, é indica que la debilidad domina y afecta par­
ticularmente las partes externas.

El aumento del calor de la cutis anuncia el exceso de la po­
tencia estimulante, ye s  del mismo modo que el pulso lleno una 
señal del vigor del sistema. Al contrario el frió indica la debili­
dad no solamente quando el Médico lo echa de ver por el tacto 
suyo sino también quando el enfermo lo siente; sin embargo la sen­
sación de frío acompañada de vigor es un síntoma favorable, 
porque anuncia un principio de reacción, y por consiguiente el 
vigor del sistema.

Las orinas tenues , y  muy encendidas son también una señal 
de calor, igualmente indican la acción aumentada , y freqüente­
mente la diátesis inflamatoria. Algunos Médicos pretenden que 
este color de las orinas es efecto de la mutación, que la calen­
tura produce en los humores. Pero la determinación de los líqui­
dos ácia la superficie disminuyendo la cantidad de las orinas bas­
ta para volverlas ménos claras y darles un color mas obscuro.

Estos son los síntomas que indican el exceso de la potencia 
estimulante, y de la acción aumentada; si no bastan para carac-

te-
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terizarlo, se juzgará mejor de el considerando los síntomas del 
espasmo que es la causa de este exceso.

Síntomas del Espasmo.
Los Síntomas que indican el espasmo son i,°  la sequedad de 

la cutis, 2.0 la sequedad de la lengua, 3.0 la sed; 4.0 el es­
treñimiento.

i .°  El síntoma i.° que indica el espasmo es la sequedad de 
la cutis unida al calor quemante de la superficie del cuerpo. Se 
ha visto que este estado caracterizaba la accesión de calor de la 
calentura intermitente, y por consiguiente se podrá reconocer 
fácilmente ; pero parece según el sistema de Hoffmann , que es el 
que Cullen ha adoptado , que este síntoma debería siempre veri­
ficarse al principio de las calenturas. No obstante , se observa lo 
contrario, freqüentemente sobreviene un sudor copioso aun en las 
calenturas inflamatorias, quando el espasmo debe llegar á un gra­
do considerable; se ha publicado esta observación como un fuer­
te argumento contra la doctrina de Hoffmann y de Cullen, por­
que se ha pretendido que el sudor, y el espasmo no podían en­
contrarse unidos. Esta aserción no es fundada, pues el sudor so­
breviene freqüentemente quando no se puede dudar en vista de 
los otros síntomas de la existencia del espasmo: pero falta mucho 
para que este sudor sea saludable , no modera de ningún modo 
la violencia del calor, y  agraba considerablemente la calentura. 
Es difícil explicar este síntoma; sin embargo quizase podrá ex­
plicar notando, que á menudo las secreciones aumentan, aunque 
los órganos secretorios esten atacados de un grado considerable 
de espasmo. Hay un exemplo de esto en la diabete hystérica 
que está caracterizada por un fluxo abundante de orina , aunque 
no se puede dudar de la existencia del espasmo que está indica­
do por la claridad, y  diafanidad de las orinas. Lo mismo se pue­
de decir del sudor ó del vapor húmedo que se levanta de la su­
perficie del cuerpo en la calentura inflamatoria; este sudor 110 
siempre indica la ausencia del espasmo. También se observa al­
guna vez este sudor; aunque con mas rareza en la calentura 
lenta nerviosa; este síntoma parece dimanado de la remisión del 
espasmo , pero esta remisión ocasiona un retorno mas violento de 
este mismo spasmo.

2,0 La sequedad de la lengua es el z,° síntoma que indica el
es-
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espasmo , no obstante las mas veces es efecto del calor que do­
mina en la boca. Este síntoma es fácil de explicar. Notorio es 
que las partes mas aquosas de la saliva, y del moco que son unos 
fluidos destinados á humedecer lo interior de la boca se evaporan 
fácilmente por el calor, y dexan sobre la lengua , y  la raiz de los 
dientes un sedimento viscoso. Si no obstante el calor, los humo­
res continúan á encaminarse acia las glándulas que sirven á su 
secreción , esta especie de limo que cubre la lengua no se seca; 
pero en las calenturas donde el calor es siempre muy fuerte, y  
en donde la secreción de los humores está ó disminuida ó su­
primida, la lengua se seca al principio, se pone morena , despues 
se vuelve negra, lo que es una señal evidente de espasmo. En ef 
principio de la calentura lenta nerviosa la lengua esta húmeda, 
lo que indica que el grado de espasmo no es considerable, y prue­
ba que la lengua negra y  seca no es siempre un síntoma de es­
ta calentura: no obstante , se observa en ella alguna vez este co­
lor de la lengua, pero parece comunmente producido por un 
principio de putrefacción , cuya existencia contextan los otros 
síntomas. En la calentura inflamatoria no hay ninguna señal mas 
saludable , ni mas segura de la solucion del espasmo y de la cu- 
tacion de la calentura , que el retorno de la humedad de la len­
gua, y  el desprendimiento de las costras que la cubrían; lo que 
prueba con certeza que la sequedad de esta parte es un sínto­
ma del espasmo.

3.0 La sed  considerable es otra señal de espasmo; frequente- 
mente es efecto de la sequedad de la boca, pero muchísimas ve­
ces la produce un hogar podrido contenido en el estómago , cu­
ya naturaleza excitando la sed , me parece indicar el remedio 
conveniente , á saber el uso de los diluentes tomados en grarj 
cantidad. La sed es mucho mas á menudo una señal de putre­
facción que de calor , y de espasmo.

4.0 El estreñimiento es un síntoma de espasmo ; no obstan­
te la diarreha no indica siempre la ausencia de este último. Quan- 
el espasmo existe sobre la superficie del cuerpo , y en otras par­
tes, se hace una determinación de los humores ácia los intesti­
nos j la que origina una diarreha sintomática en las calenturas,

De la Sangre.

La apariencia de la sangre extrahida de las venas por la san­
gría es todavía un medio de juzgar del exceso de la potencia 
estimulante, que ha atraído la atención de los Médicos des­
de el principio de este siglo; pero Haen ha hecho muchas ob-
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jeciones contra la inspección de la sangre , y ha dexado mucha 
incertidumbre sobre el pronóstico que se puede deducir de ella. Es 
Indubitable que muchas circunstancias ligeras, que es imposible pre­
ver, pueden alterar la apariencia de la sangre: no obstante Haen 
ha excedido demasiado sus objeciones despues de las variedades que 
se pueden observar todos los días; pues pueden durante este 
tiempo sobrevenir mutaciones en los humores. También objeta que 
la sangre sacada de la misma vena , y en el mismo tiempo en 
muchos vasos es diferente en el primero de lo que es en el último: 
que alguna vez está cubierta de la costra inflamatoria en el uno, 
y  no lo está en el otro; por consiguiente concluye que hay al­
gún misterio en el estado de la sangre que no podemos pene­
trar, y que nos impide poder formar ningún juicio cierto de su 
inspección. A pesar de estas objeciones no se puede negar que en 
las enfermedades pútridas la textura, y  configuración de la san­
gre es muy diferente de la que se observa en el estado de la sa­
lud , ó quando domina la diátesis inflamatoria. Si esta diferen­
cia no es efecto de la putrefacción, indica al ménos la falta de 
energía del principio vital, pues todo lo que conspira á debili­
tar el sistema produce esta disolución , y los tonicos atajan sus pro­
gresos. Generalmente se debe hacer un pronóstico seguro quando 
existiendo por otro lado señales de putrefacción , la sangre no 
se coagula , ni se separa en una masa espesa , y  en suero, si­
no que guarda la apariencia casi de un fluido homogéneo.

Hewson en sus experiencias sobre las propiedades de la san­
gre ha probado, que el estado inflamatorio del sistema léjos de 
producir una viscosidad excesiva de la sangre , como lo creia 
■Boerhaave , al contrario aumentaba la delgadez y tenuidad de 

este humor, y que por consiguiente todo lo que aumentaba la 
acción de los vasos disminuía su disposición á coagularse, y fa­
vorecía la separación de sus partes ; que la costra inflamatoria la 
formaba la reunión de los elementos de la linfa mas leve que 
el residuo ; pero que esta mutación podia cesar al instante , y 
reemplazarse por un estado opuesto según las variedades que so­
brevenían en el grado de energía del principio vital, como son 
aquellas que pueden ocasionar el terror , ó qualquiera otra pasión. 
Así no se observa sino una separación muy imperfecta en la san­
gre que se saca durante el parosismo de las enfermedades con­
vulsivas. Alguna vez no se coagula de ningún modo en el insul­
to epiléptico , y  permanece tan disuelta como lá que se ex'trahe 
en las enfermedades pútridas: otras veces se la ha visto coagu­
larse sobre la marcha; pero esta apariencia no dura mas qué el 
estado convulsivo. Cullen (como lo refiere Mr. de la Roche en

su
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m nnalisis de las funciones del sistema nervioso) vio a un epilépti­
co "cuya sangre enteramente disuelta durante el parosismo estaba 
cubierta de una costra inflamatoria muy espesa , si se le sangra­
ba inmediatamente ántes, ó despues del acometimiento epiléptico. 
No obstante hecho un extracto de todas estas circunstancias par­
ticulares, como la costra inflamatoria domina generalmente en las 
inflamaciones , se la debe mirar como una sena de la diátesis 
phlogística , y como una prueba del exceso de la potencia esti­
mulante quando se halla reunida con otros ^síntomas aunque 
esta costra no existe siempre quando hay señales evidentes de 
inflamación , y se observa alguna vez en aquellos que gozan de 
una buena salud del mismo modo que en las preñadas , en las que
no . hay diátesis inflamatoria. .

De todo lo que se acaba de decir se debe deducir, que las 
señales que anuncian la existencia de la calentura inflamatoria, y 
el exceso de la potencia estimulante , son un pulso vivo, tuerte, 
freqüente, duro, el aumento sensible del calor , las orinas muy 
encendidas y delgadas, la lengua seca , la sed, el estreñimiento, 
y  la costra espesa que se forma sobre la sangre.

Es muy dudoso que el aumento del estímulo quando es ge­
neral sea freqüentemente causa de la muerte, al ménos no es 
tan peligroso como las otras causas, probablemente porque el arte lo 
puede moderar con mas facilidad. Así el reumatismo que es una 
enfermedad en que el estímulo llega a su mas alto grado puede 
existir mucho tiempo sin causar la muerte. Cullen nunca ha visto 
morir á ningún enfermo de reumatismo, á menos que ¿¿teño 
se reuniese con otras enfermedades : el Doctor John Clerk Mer 
díco célebre de Edimburgo , le ha asegurado que había hecho 
la misma observación por el espacio de 40. años de practica, oin 
embargo el reumatismo debilita considerablemente y puede ter­
minarse por la muerte quando concurre con la debilidad. ¿1 
exceso de estímulo se vuelve muchas veces una causa indirecta 
d é la  muerte, quando se determina , ó encamina ácia. las partes 
mas esenciales á la vida , como la cabeza, los pulmones, y las 
entrañas contenidas en el vientre inferior \ voy á tratar de los 
principales síntomas que indican estas diferentes determinaciones.

Síntomas de la determinación del estímulo ácia la cabeza.

En todas las calenturas , y siempre que la acción del corazon 
se aumenta, la sangre particularmente se encamina ácia la ca­
beza. De qualquier modo que se explique esta determinación, es 
cierto que se la puede conocer por los síntomas siguientes.

R  2 La
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i .° La pulsación de las arterias temporales, y de las caróti­
das se vuelve muy sensible , la cara esta encendida é inflamada. Es­
tas señales se advierten durante la accesión del calor de la ca­
lentura intermitente, quando la circulación principia á restable­
cerse en el rostro. No obstante es menester juzgar con mucha 
circunspección en estas circunstancias, porque un embarazo de los 
pulmones se puede oponer al retorno de la sangre que baxa de 
la cabeza y producir la rubicundez, y  la turgencia de la cara.

2.0 La conjuntiva esta inflamada, y los ojos parece que sa­
len de la órbita. El enfermo esta extremamente sensible á la im­
presión de la luz, y al ruido. Este exceso de sensibilidad lo pue­
den producir alguna vez otras causas de erección; sin embargo 
generalmente se le debe considerar como un síntoma de una de­
terminación ácia la cabeza, y  sobre todo , quando se encuentra 
reunido con otros síntomas del mismo género.

3.0 El dolor violento y continuo de cabeza es también un 
síntoma de determinación ácia esta parte; quando se junta con 
los latidos de las arterias temporales y carótidas, encendimiento 
de los ojos, y otras señales del mismo género.

4.0 Las vigilias continuas son igualmente síntoma peligroso de 
esta determinación , y las mas veces son preludio de la señal mas 
funesta que es el delirio. Este delirio se puede llamar frenéti­
co , quando se halla unido á los otros síntomas de que se aca­
ba de hablar, y se conoce en que no solamente lo acompañan 
vigilias continuas, sino también furor, agitación violenta, impa­
ciencia , desasosiego, deseo de salir de la cama & c. Cullen pien­
sa que la verdadera inflamación del cerebro es siempre mortal, 
y  como muchos enfermos se restablecen , no obstante los sínto­
mas que se acaban de referir, cree que no siempre son una prueba 
de esta inflamación ; pero sí, que se les debe mirar generalmen­
te como muy perniciosos.

Síntomas de determinación ácia los pulmones.

E l aumento de la velocidad de la sangre debe particularmen­
te atacar y dañar el pulmón por razón de la naturaleza de es­
te órgano, y de sus funciones. Los síntomas de esta afección son.

i .°  La anxiedad que el enfermo experimenta en el pecho. Es 
preciso observar que esta anxiedad puede originarse del estado 
del estómago, igualmente que de la dificultad de la respiración. 
No obstante es muy fácil de distinguir. Quando la produce el 
embarazo de los pulmones , la freqüencia del pulso corresponde á 
la de la respiración, y hay un dolor vago al rededor del pecho,

en
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en el que es menester poner una atención particular ; pues si el 
dolor fuese fixo , constituiría la pleuresia.

2.0 La dificultad que el enfermo experimenta en quedar acos­
tado : si no puede estar sino sobre un costado está atacado uno de 
los lobos del pulmón; si esta dificultad viene acompañada de do­
lores vagos y de tos, y sobre todo si ha precedido fluxión catar­
ral , se debe atribuir la afección á la congestión. Se debe adver­
tir aquí que los dolores que produce la pleuresia , y el catarro 
ord inariam en te se fixan en cierta parte del pecho. En la primera 
el dolor afecta á las membranas ; y en el segundo á las glándu­
las mocosas. Estas dos enfermedades son muy peligrosas quan- 
do se hallan complicadas con esta determinación ácia los pulmo­
nes ; porque llegan á aumentar el embarazo que estaba ya for­
mado. Véase Hyp. Pren. sec II. §. 46.

3.0 La turgencia, y la lividez del rostro es el mas funesto 
de todos los síntomas : la origina la interceptación del retorno 
de la sangre venosa, por consiguiente indica un embarazo con­
siderable de los pulmones, y  una acumulación de la sangre muy 
peligrosa. Este estado se distingue fácilmente del rostro encendi­
do , y bermejo , y de la hinchazón de los ojos que preceden al 
delirio , y á la determinación ácia el cerebro.

Síntomas de determinacien ácia las entrañas del vientre inferior.

Las determinaciones que se hacen ácia estas entrañas, no 
se conocen con tanta facilidad , ni son tan peligrosas como las 
antecedentes: pero como el texido celular de estas partes es fio- 
xo ; generalmente acompañan á estas determinaciones derrames é 
infiltraciones seguidas de putrefacción, y  por consiguiente se vuel­
ven causas de la muerte. Se conocen sobre todo quando se for­
man ácia el hígado y  el bazo por la plenitud , y tensión de 
los hypocondrios. Se hallan excelentes observaciones sobre el es­
tado de estas partes en los antiguos, los que parece haber pues­
to mucha mas atención en ellas que los modernos.

La tensión universal del abdomen junta á una sensibilidad 
extrema al tacto indica una determinación general las mas veces 
funesta , como se observa en los sobrepartos en la especie de ca­
lentura que se ha señalado con el nombre de puerperal. Quán- 
do el enfermo no puede estar acostado, ó lo está con trabajo, y 
desea tener siempre las espaldas y la cabeza levantadas, se de-
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dad (a) son en las funciones anímales I?  La debilidad de los 
movimientos (b) voluntarios; II. La irregularidad de estos 

mis-

be recelar la determinación ácia las entrañas del abdomen, si 
no hay ningún síntoma que indique la afección de los pulmones.

E l vómito continuo que no cede ni á los julepes salinos, ni 
á los narcóticos , parece indicar también una determinación ácia 
el estómago, ó ácia algunas de las entrañas vecinas contenidas 
en la cabidad del abdomen, pues no hay ninguna de ellas que 
se exceptúe de esta determinación. Se puede freqüentemente juz­
gar de estas afecciones locales en vista de las causas capaces 
de producir la diátesis inflamatoria. Esta diafesis es particular á 
los jóvenes, y  freqüente en los climas y  estaciones frias.

[a) Los Médicos hasta aquí han puesto m?s atención en las ca­
lenturas á la potencia estimulante, que á la potencia sedativa, por­
que han supuesto que la sedativa era comunmente efecto de la esti­
mulante , y  han dirigido su método curativo llevados de esta opinion. 
Sin embargo es cierto que la calentura no se vuelve mortal sino 
por el exceso y predominio de la potencia sedativa , ó de la de­
bilidad. Si se atiende á este hecho , y  á la causa de la debilidad 
'fácilmente nos persuadiremos que uno de los síntomas mas pe­
ligrosos de las calenturas es la debilidad. Es pues esta debili­
dad ó efecto de la violencia de la reacción , ó un síntoma de la 
causa de la enfermedad ; siendo los miasmas , y  el contagio las 
causas mas generales de la calentura, se las debe igualmente mi­
jar como causas de la debilidad. Estas causas obran, como se ha
visto , directamente sobre el sistema nervioso , ó como un fer­

mento sobre los humores. Los casos en que obran sobre el sis­
tema nervioso se conocen por las señales , que indican la debili­
dad délas funciones que de él dependen, á saber: las funciones 
animales, vitales ó naturales.

(b) La sensación de laxitud que precede á la calentura es 
proporcionada al grado de debilidad que debe sobrevenir en la 
carrera de la enfermedad , lo que es una prueba cierta que la 
debilidad puede únicamente producirse por las causas de la ca­
lentura , sin haber sido precedida de la acción aumentada del co- 
razon y las arterias. La debilidad se reconoce desde luego por 
la falta de fuerza de las extremidades inferiores que soportan to­
do el peso del cuerpo: quando principia la calentura aunque el 
enfermo no se puede tener en pie, sin embargo permanece sen­
tado con facilidad , porque es mas fácil conservar el centro de 
gravedad en esta situación que quando se está en pie j pero muy

lúe-
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luego ni aun puede estar sentado, tínicamente está acostado, y 
entónces la postura que toma varía todavía según el grado de 
su debilidad. Puede estar en estado de volverse, rodearse y  que­
dar acostado sobre el lado; pero como esta situación exige to­
davía hasta un cierto punto la acción de los músculos , quando . 
la debilidad aumenta , se ve precisado á permanecer acostado bo­
ca arriba ; aun alguna vez no tiene la fuerza necesaria para man­
tenerse en esta postura, y se dexa escurrir fuera de la cama, lo 
que indica un grado extremo de debilidad. No obstante este gra­
do puede todavía de tal modo aumentar que los miembros se vuel­
van flaxídos y pendientes y queden en la situación en que se les 
pone, sin que el enfermo pueda menearlos. El estado de la cara 
y  de los ojos sirve también para indicar el grado de debilidad. 
Notorio es que las facciones del rostro ó la fisionomía , y  parti­
cularmente los movimientos de los ojos son el indicio de las pa­
siones del alma y anuncian el estado del cerebro. Miéntras que 
subsiste la salud las facciones son expresivas , los ojos están abier­
tos en un movimiento continuo , y tienen una cierta vivacidad: 
quando sobreviene alguna enfermedad, las facciones se mudan, 
los ojos están lánguidos, medio abiertos y los objetos exteriores 
según el grado de debilidad los conmueven poco ó nada. Algu­
nos Médicos han mirado estas señales para formar el pronóstico, 
como mas seguras que el mismo pulso. Lind solía decir que las 
mas veces podia pronosticar mejor en las calenturas por el esta­
do de abatimiento, y de languidez de la cara y de los ojos,

(a) La irregularidad de los movimientos voluntarios se cono­
ce por el temblor y las convulsiones. El temblor de la maaio quan­
do el enfermo quiere moverla y ei de la lengua quando se le 
manda sacarla , el estado espasmódico de ciertas partes, como los 
labios y los párpados son señales de debilidad. Si el músculo or­
bicular de los párpados está de tal modo contrahido que no per­
mite al ojo sino medio abrirse , y obliga á el globo á subir ácia 
arriba de modo que no se puede advertir sino lo blanco de la 
parte inferior , y  si sobrevientn sobresaltos de los tendones, se 
debe mirar la debilidad como subida al punto mas alto. Los mús­
culos de la quixada inferior también están atacados de un mo­
vimiento espasmódico , que produce un rechinamiento de dientes 
seguido alguna vez de convulsiones generales ó de insultos epi­
lépticos. Se puede dudar si el espasmo y las convulsiones se de­
ben considerar como señales de debilidad ó de irritación. General-

men-
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debilidad (b) de las sensaciones; IV ?  la debilidad y  la irre­
gularidad de las funciones intelectuales (a).

En

mente se ha adoptado la última opinion , y  se ha dado por su 
prueba las convulsiones que sobrevienen siempre que el cerebro es­
tá irritado. No obstante Cullen cree con Hoffmann que la atonía 
produce las convulsiones; en efecto es cierto que los movimien­
tos convulsivos con mucha mas freqiiencia se producen por la de­
bilidad sola, que por la irritación directa del cerebro. No se pue­
de dudar de esto en las calenturas, como lo prueban los dife­
rentes síntomas de que están acompañadas; todavía es menester 
advertir, que la debilidad puede también motivar la irritabilidad, 
ó al ménos disponernos á padecer por los estimulantes que en otros 
casos no producirían ningún efecto.

(A) Esta debilidad se conoce por el tono general del espíritu 
que en las calenturas es comunmente el de abatimiento y descon­
fianza. Aunque este tono sea alguna vez efecto de causas mora­
les , no se puede dudar que las mas veces el estado del cuerpo 
influye mucho en él. Vemos al hombre mas intrépido, quando es­
tá abatido por la calentura, volverse tan tímido como la muger 
mas pusilánime; y esta timidez aumenta á proporcion del grado 
de debilidad. Sin embargo es menester juzgar ménos de este esta­
do de abatimiento y  de desconfianza por los quexidos del enfermo, 
y mas por el conjunto de su fisionomía. Así los ojos relucientes, 
la mirada triste y abatida son síntomas de una gran debilidad.

(a) Los síntomas que indican la debilidad y  la irregularidad 
de las funciones intelectuales consisten en la dificultad de acor­
darse y tener presentes las ideas mas comunes ó en su interrup­
ción quando el enfermo quiere empeñarse en qualquier razona­
miento ; los ensueños sobre todo si son desagradables y horroro­
sos son también un síntoma de la confusion de las ideas, de la 
que no se podrá ya dudar si su incoherencia llega hasta el deli­
rio , particularmente quando el enfermo se despierta ó se va á 
quedar dormido.

Ademas del delirio frenético producido por el ímpetu de la cir­
culación de la sangre , y por una determinación local, se advierte 
otro delirio no ménos funesto ocasionado por la debilidad el que no 
está acompañado de ningún movimiento violento , ni de furor , ni 
otros síntomas que indiquen el exceso del estímulo, sino que al 
contrario es dulce, apacible y aun alguna vez festivo. Del mis­
mo modo que las vigilias continuas son una señal cierta de irri­
tación j la modorra constante es un síntoma de debilidad; si du­

ran-



E n  las funciones vitales I?  Ja debilidad del pulso (b). 
II?  EJ frió ó la diminución de volumen de las extremida­
des (a): I II?  La disposición í  la lipothymia en una situación
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rante esta modorra no hay ningún sueño efectivo. Este estado 
se llama coma vigit; pero el término de tifomanía le es mas 
adequadó', porque expresa la reunión de la debilidad y de la ir­
ritación.

Se pueden juntar á estos síntomas la pérdida de la memoria 
ó el olvido, sobre todo si llega á tal grado que el enfermo no 
conoce ni su cama , ni su alcoba , ni sus Padres ni aun á su Mé­
dico ; pues alguna vez en este estado solo conoce al Médico. La 
debilidad extrema es un síntoma del mismo género quando el en­
fermo está insensible á toda suerte de impresiones, de modo que 
las orinas y los excrementos los arroja sin sentirlo. Alguna vez 
este estado dimana de la perlesía de los esphinteres, y  el enfer­
mo tiene una sensación ligera de estas evaqüaciones , pero no tie­
ne bastante fuerza para retenerlas; entonces el peligro no es menor.

Tampoco se debe menospreciar la atención á la pérdida de 
los sentidos en particular. Quando toda la superficie del cuerpo 
está seca y  quemante , la lengua y el gaznate parecen estarlo 
mas ; y  sin embargo el enfermo no se quexa de sed, ni puede 
distinguir las diferentes bebidas que se le dan ; estas señales in­
dican la debilidad y la pérdida del gusto. No obstante como al­
guna vez son efecto de la sequedad de la lengua no se les debe 
atribuir á la falta de energía del sensorio, sino quando padecen 
al mismo tiempo otros sentidos exteriores; la dureza del oido se 
puede originar de la modorra; pero si se une á la pérdida de la 
vista, la debilidad es extrema. Quando el enfermo cree ver man- 
chillas negras ó moscas volateando delante de sus ojos; y quie­
re cogerlas, el abatimiento del cerebro es extremado.

(b) Se ha visto mas arriba que el pulso pequeño, irregular 
y freqüente era una señal de debilidad.

(a) Estando debilitada la acción del corazon los humores se 
encaminan con ménos fuerza ácia las extremidades ; esto es lo 
que produce en ellas una sensación de frió , y la debilidad que 
se manifiesta en la carrera de las calenturas es proporcionada al 
grado de frió que les ha precedido. Este frió principia desde lue­
go por los pies, porque están mas distantes del corazon del mis­
mo modo que la punta de la nariz y las orejas. Esta falta de cir­
culación se conoce también en la palidez y en la depresión de 
los vasos de la cara, cuyo estado de gordura depende en gran

S  par-



1 3 8  E l e m e n t o s

recta (b) ; IV? La debilidad de la respiración (r).
Ea

parte de la plenitud de los vasos. Quando esta depresión y pali­
dez llegan al grado mas alto constituyen la cara hypocrática, de 
que tanto se ha hablado, la que es un síntoma tan peligroso que 
comunmente precede á la muerte.

Los sudores frios y pegajosos que se manifiestan, miéntras que 
todavía subsiste el espasmo son también síntomas de debilidad- 
porque indican que la acción del corazon no se puede extender 
hasta la superficie del cuerpo, y que los vasos distribuidos en la 
peripheria están en ella en un estado de perlesía. Estos sudores 
consisten alguna vez en una simple viscosidad de la cutis, pero 
en las mas ocasiones forman gotas gordas principalmente sobre la 
cara y la frente. Lo que parece originarse de que la acción del 
corazon que está extremamente debilitada se dirige particularmen­
te ácia la cabeza , y esta tiene todavía bastante fortaleza para 
exprimir este sudor de los vasos capilares paralíticos.

(/’) Es indubitable que la acción del corazon depende de la 
energía del cerebro , y que la energía de este depende en retor­
no de la acción del corazon ; por consiguiente se debe mirar co­
mo una señal de gran debilidad, la imposibilidad que tiene el 
enfermo de tenerse en pie sin desmayarse , sincopizarse ó sin ex­
perimentar síntomas que se acercan á é l ; este estado anuncia que 
el cerebro no puede soportar la menor determinación de la san­
gre. El vértigo, la niebla que el enfermo cree advertir delante 
de los ojos , el zumbido de los oidos &c. anuncian las cercanías 
del síncope; á menudo basta para sincopizarse que el enfermo le­
vante un poco la cabeza de encima de la almohada.

(c) La respiración pequeña sobre todo si es freqüente es un sín­
toma de debilidad, principalmente quando el menor movimiento 
basta á acelerarla , como el del brazo y aun también el de la 
lengua.

La respiración laboriosa es igualmente una señal de debilidad, 
pues en el estado de salud el movimiento del diafragma basta pa­
ra la respiración ; pero en el caso de enfermedad los músculos in­
tercostales contribuyen para respirar, y á proporcion que la de­
bilidad aumenta, todos los músculos que sirven para la elevación 
de las costillas se ponen en movimiento, del mismo modo que los 
que se dirigen al homoplato que está también fixo por sus pro­
pios músculos.

La respiración llamada luctuosa que consiste en un suspiro 
profundo producido por la compresión que la sangre encuentra al

atra-



En las funciones naturales: I? La debilidad del estoma­
go que se manifiesta por la anorexía, la náusea, y  el vo­
mito (a) 5 II?  Las excreciones involuntarias que dependen 
de la perlesía de los esphinteres ; III?  La dificultad de tra­
gar producida por la perlesía de los músculos del gazna-

^ioy. En fin los síntomas que indican el estado de 
putrefacción de los humores son: 1? Con respecto al esto­
mago , el fastidio á todos los mantenimientos animales , la
náusea y el vomito (c) una sed considerable, y el deseo 
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atravesar los pulmones, es también una señal de gran debilidad. 
Este suspiro es efecto de los esfuerzos que hace el enfermo pa­
ra ayudar el paso de la sangre. Todos estos síntomas pueden 
únicamente producirse por la congestión, pero quando no ay 
ninguna señal que la indica son efecto de debilidad ; sobre to­
do si se hallan reunidos con otros síntomas del mismo género.

E l sonido de la voz ayuda también á reconocer la debilidad. 
Ya se considere la voz como producida por un instrumento de 
ayre, ya como un instrumento de cuerdas, es evidente que exi­
ge la acción de un gran número de musculos ; por consiguiente 
una voz baxa y  femenina, aguda, temblona, ronca &c. Je ­
be ser una señal de debilidad en las calenturas: la aphonía o la 
imposibilidad de formar qualquier sonido anuncia también una
grandísima debilidad.

(a) Ya se vió que estos síntomas podian ser efecto del espas­
mo de la superficie; pero indican la debilidad quanio vienen 
acompañados de la escotomía , del vértigo, del zumbido de les 
oidos y de las lypotimias. El vómito se observa en muchas calen­
turas pero particularmente en la calentura lenta nerviosa, y ge­
neralmente es proporcionado al grado de debilidad.

(b) Esta señal es muy funesta , quando se puede asegurar que 
hay perlesía de los músculos de la faringe es síntoma de una 
debilidad extrema, y precede comunmente los preludios de la 
muerte.

(c) Estos síntomas indican no solamente el espasmo de la su­
perficie y la debilidad de las funciones naturales, sino también 
acompañan constantemente á el hogar pútrido contenido en las 
primeras vias, y son sus efectos ordinarios. Se reconoce que les 
produce esta causa por el mal gusto de la boca, por el resuello 
hediondo y los regüeldos nidorosos.

S 2
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de los agrios ( i ) ;  II?  con respecto á los fluidos, i ?  fe 
sangie extrahida de las venas, no se coagula como acos­
tumbra (,?) : 2?  sobrevienen hemorragias de diferentes par­
tes  ̂ del cuerpo sin ninguna señal de celeridad en la circu­
lación (a) 3? se hacen derrames baxo la cutis ó de fe

epi-

(^) La sed inextinguible y el deseo de los áccidos pueden tam­
bién proceder de otras causas distintas de la putrefacción. Sin 
embargo comunmente son síntomas de ella.

(e) Quando hay putrefacción, la sangre no se separa en coa­
gulo ni se forma en ella costra espesa ; únicamente se registra 
en este humor una masa glutinosa que no está compacta ni re­
unida , y sí solo medio separada , lo que indica que la putrefac­
ción destruye su coherencia 5 pero esta última es quizá todavía 
mas cierta en los casos en que la sangre forma un coágulo, pe­
ro en que el suero pierde su transparencia y se parece á la laba- 
dura de las carnes. Alguna vez el suero tiene un color pajizo obs­
curo. Este color se observa freqiientemente quando domina la 
diátesis inflamatoria; no obstante también es efecto de la putre­
facción, y no se ha determinado todavía con exactitud en que 
se distingue la sangre en estos dos diferentes estados. Y  aun á 
menudo en las enfermedades pútridas la limpha coagulable se se­
para ó forma una costra espesa como en las inflamaciones. Algu­
na vez esta costra es muy compacta , pero rara vez tiene el mis­
mo grado de consistencia y espesura; y  entonces se observa mas 
bien por baxo de esta costra una masa gelatinosa que limpha coa­
gulable. A pesar de todas estas inceitidumbres se debe mirar co­
mo una señal muy cierta de putrefacción la falta de consisten­
cia de la sangre en donde no se ve ninguna separación de la lim­
pha coagulable.

(a) Quando la sangre está en un estado de disolución sobre­
vienen hemorragias de las narices, encías y de otras partes del 
cuerpo; así se han visto enfermedades pútridas, en donde la san­
gre salía por los ojos , los oidos , la boca, y aun por Jos poros de 
la cutis. En estas enfermedades el fluxo periódico en las mugeres 
parece fuera de su tiempo : la sangre sale por las vias de la ori­
na , y esta circunstancia exige mucha atención: puede ser efec­
to de la inflamación de la vexiga , de la irritación producida por 
los vexiga torios ó de otras causas, pero prescindiendo de estos 
casos particulares, la orina sanguinolenta es una señal de putre­
facción. Los vasos que serpentean sobre la superficie de los intes-

ti-
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epidermis que forman petecbias , manchas y  estigmas de co­
lor de violeta O ). 4? Hay derrames de un suero pajizo ba­
xo la cutícula (&).

III?

tinos , dexan á menudo deslizarse la sangre que contienen ; en­
tonces se arroja por vómito ó cursos de color negro, ó en qua- 
jarones. Esto es lo que constituye la atra-bilis de los antiguos, y  ■ 
se debe mirar con ellos este color como un síntoma mortal, pues 
es ciertamente efecto de la putrefacción; y quando las causas de 
la putrefacción son muy activas, la sangre puede tomar este co­
lor con mucha prontitud. Yo he sido testigo de un hecho que 
no me dexa ninguna duda de esto: tres niños en un estío muy 
caliente baxáron estando muy acalorados á un sótano, al que 
entraba una escasa luz por un pequeño respiradero , y  en donde 
iba á verterse una letrina. Al cabo de una hora se quejaban de 
un dolor de cabeza violento y de calosfríos, á los quales sucedie­
ron prontamente vómitos copiosos y cámaras abundantes de una 
materia tan negra y tan líquida como la tinta; las orinas eran 
igualmente negras; la sed era extrema, y la cutis abrasaba. Dos 
de estos niños que se sacáron fuera de la casa, se curáron en 
siete dias á beneficio de los agrios, y particularmente del agua 
de cafiafístola y de tamarindos animada del tártaro emético. E l 
tercero en el que los primeros síntomas de la enfermedad fuéron 
mas violentos, pereció al dia quarto. Se puede distinguir la hemor­
ragia de la nariz que dimana del aumento del ímpetu de la cir­
culación , de la que es efecto de la putrefacción, en que en este 
último caso la sangre sale en corta cantidad, generalmente gota 
á gota , y no tiene consistencia.

(a) La abertura de los cadáveres prueba que la sangre se der­
rama también freqüentemente en el texido celular, y en las di­
ferentes cabidades del cuerpo, y  que produce en ellas muchas 
veces un grado considerable de esfacelo, á quien se sigue con mu­
cha prontitud la muerte.

(b) Esto es lo que sucede en la calentura pajiza de las Bar­
badas. Parece que el color pajizo de la cutis no siempre lo pro­
duce la absorcion de la bilis , como se piensa comunmente. Así 
la mordedura de la serpiente de cascabel en poco tiempo pone la 
cutis de este colrr. Igualmente se le observa en las calenturas 
intermitentes, aunque en ellas corra en abundancia la cólera, 
y no se pueda sospechar ninguna obstrucción. Hay ciertamente 
una superabundancia de cólera en la calentura pajiza, como lo 
prueban los vómitos y las cámaras biliosas; sin embargo el co-
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I II?  Con respecto al estado de Jas excreciones; el aliento 
huele m al, las cámaras son freqiientes , líquidas y  hedion­
das (c) j la orina está turbia y  muy encendida ; los sudo­
res son fétidos ; los lugares sobre que se han aplicado los 
vexigatorios se ponen amoratados , y  exhalan un olor he­
diondo ( i) .

IV ?  E l olor cadavérico de todo el cuerpo (?').
106 . Estos diferentes síntomas contribuyen las mas ve­

ces cada uno en particular á determinar el pronóstico; pero 
su concurso y  combinación mutua contribuyen mas especialmen­
te á determinarlo [ f ) , sobre todo quando los síntomas de de­

bí-
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lor de la cutis parece únicamente originarse en esta calentura 
del derrame de un suero pútrido.

(c) Estas señales se manifiestan constantemente en todos los 
casos, en que se verifica la putrefacción, porque existe siempre 
á un grado mucho mas considerable en las primeras vias que no 
en otra parte, como lo saben los Anatómicos.

(i) Alguna vez la fetidez del derrame que producen los ve­
xigatorios es tal que pocas personas la pueden soportar: otras 
veces la parte se agangrena, y  forma úlceras de muy difícil cu­
ración.

(e) Se ha observado que los cuervos y las urracas seguían 
los exércitos , y que se detenían y paraban al rededor de las 
barracas baxas, en donde habia enfermos; lo que el pueblo mira 
como un mal agüero , y quizá no sin fundamento ; pues estos 
animales gozando de un olfato muy fino pueden ser atraídos por 
el olor cadavérico que exálan los moribundos encerrados en estas 
chozas.

(/) Solo examinando con la atención mas escrupulosa el con­
curso de las diferentes señales que se acaban de enumerar se puede 
formar el pronóstico con alguna certidumbre ; nunca una sola basta; 
cada una de ellas tomadas separadamente puede hacer caer en 
errores groseros. Las calenturas pútridas están las mas veces acom­
pañadas en su principio de todos los síntomas que indican el au­
mento de la acción del corazon y las arterias, y la inflamación; 
pero se terminan por los síntomas de debilidad ; lo que hace en 
los primeros dias de la; enfermedad el diagnóstico muy difícil. 
No se puede negar que en algunas ocasiones mueren enfermos 
con señales favorables, quando otros que parecen desesperados

se



bilidad están reunidos con los de putrefacción.
10 7 . Quanto al pronóstico se debe observar que muchos 

Médicos han pensado que en la naturaleza de las calenturas 
habia alguna cosa esencial que generalmente las determinaba 
á tener una cierta duración, y  por consiguiente que sus ter­
minaciones felices ó fatales acontecian en ciertos periodos 
de la enfermedad mas bien que en otros. Estos periodos se

han
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se curan; por consiguiente es imposible anunciar siempre de un 
modo positivo de qué modo se terminará la calentura. No obstan­
te los síntomas de debilidad anuncian constantemente un peli­
gro muy grande, y aun la muerte , sobre todo si se unen á la 
putrefacción de los humores, ó á la afección local del cerebro. 
Asi Pringle ha probado por la abertura de los cadáveres que ha­
bia inflamación , ó abceso en el cerebro , en los que morían de 
la calentura lenta nerviosa. Esta inflamación local del cerebro 
que es muy peligrosa, no puede conocerse mejor que por las se­
ñales de irritación que en el typhus se reúnen á las señales ge­
nerales de debilidad. Estas señales son una sensibilidad extrema 
á la luz y al ruido, la rubicundez y equimosis de los ojos, sin 
que la cara parezca inflamada; lo que indica que las carótidas 
internas, de las que nacen los ramillos que subministran sangre á 
los ojos , están particularmente atacadas. Se deben unir á estas 
señales las vigilias continuas, la inquietud, la anxiedad, la agi­
tación, los síntomas de frenesí que suceden al delirio trsnquiio, 
y  la afección comatosa que sobreviene alguna vez ; pero que en 
la calentura lenta nerviosa es ménos peligrosa que las vigilias con­
tinuas. El pulso freqüente, pequeño, sobre todo quando se notsn 
en él mas de 120 pulsaciones por minuto, es siempre una señal 
de debilidad ó irritación. La diafanidad de la orina junta á la 
sensibilidad extrema del oído es siempre una señal perniciosa: yo 
he visto la reunión de estos dos síntomas preceder algunas horas á la 
muerte que sobrevino el día 8.° de un sarampión, en el que to­
dos los demas síntomas parecían anunciar una pronta convalecen­
cia. No obstante aunque la diafanidad de la orina indica gene­
ralmente una constricción considerable de los conductos por don­
de pasa este fluido, y aunque precede freqüentemente al delirio, 
le pueden producir diferentes circunstancias, como la bebida abun­
dante , la disminución de la transpiración , &c. que no indican 
nada funesto, y á las que por consiguiente se debe atender par­
ticularmente ántes de dar el pronóstico,



han llamado dias críticos. Hyppócrates y otros Médicos an­
tiguos los notaron con gran cuidado. Muchos modernos de 
los mas distinguidos y  célebres en la práctica han admiti­
do también los dias críticos; pero otros muchos, cuya autori­
dad no es menos apreciable niegan que se verifiquen en las 
calenturas de las regiones del Norte que habito.

toS. Pienso que la doctrina de los antiguos, y  parti­
cularmente la de Hyppócrates sobre este asunto está bien 
fundada , y  que es aplicable á las calenturas que se observan 
en nuestros climas.

I0 9- Adopto esta opinion: i ?  porque he observado que 
ta economía animal por su propia constitución , y  por los 
hábitos y  costumbres que fácilmente se producen en ella se 
sujetaba con facilidad á los movimientos periódicos (a). 2? He 
notado que en las enfermedades que atacan al cuerpo huma­
no , los movimientos periódicos se establecían con mucha mas 
constancia y  exactitud, como se ve en las calenturas inter­
mitentes, y  otras muchas enfermedades (b).

1 1 0 ,  Estas consideraciones hacen probable que los mo­
vimientos perioiicos pueden regularmente verificarse en las 
calenturas continuas ; y  pienso que evidentemente, y  con 
efecto existen en ellas (V).

I 12*
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(a) No se puede negar que las calenturas consisten en cierto 
numero de paroxismos, y en movimientos periódicos regulares; 
poi consiguiente la terminación feliz ó fatal de la enfermedad 
debe acontecer en ciertos periodos determinados. Se vio mas ar­
riba (nota (b) del núm. 55 y (#) del ;6) los efectos de la revo­
lución diaria del sol y del calor ó del frió sobre el cuerpo 
humano. Nuestros hábitos también se hacen periódicos , v  no 
hay ningún hombre que no esté sujeto á las causas que pueden 
producir estos hábitos.
. ( )̂ Se observan movimientos periódicos regulares en el saram­

pión , viruelas, y particularmente en las hemorragias.
(c) La realidad de los movimientos periódicos es tan eviden­

te en las calenturas que aun Celso y Asclepiades, aunque re— 
pudiáron las crisis , las han reconocido. Todas las calenturas en 
el fondo son intermitentes ó remitentes, ninguna es continente,

y
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n i .  Los dias críticos ó aquellos en que supongo que 

se terminan particularmente las calenturas continuas, soné/ 
tercero, el quinto, el séptimo, eh noveno , el onceno , el 
catorceno , el décimo séptimo y  el vigésimo. Me limito 
á este último porque rara vez las calenturas se prolongan 
mas allá de este periodo, y  porque pasado el dia vigésimo, 
no hay un suficiente numero de observaciones para deter­
minar su carrera. A  mas de esto es probable que en las 
calenturas de larga duración, los movimientos periódicos se 
■vuelven menos exactos, menos regulares, y  mas difíciles de 
observar.

1 1 2 .  Parece probado por las observacionas particulares 
que se hallan en los escritos de Hypócrates que los dias crí­
ticos son los que acabo de indicar. Según estas observacio­
nes del modo que Haen las ha entresacado y juntado de di­
ferentes escritos de este ilustre Médico , parece que de 1 6 3 
exemplos en donde la calentura se ha terminado en uno de 
los 20 primeros dias de la enfermedad, hay 10 7  exemplos, 
ó mas de las dos terceras partes del total, en donde la ter­
minación ha sucedido en uno de los ocho dias indicados 
mas arriba. No ha habido ninguna terminación en el dia

se-

y si hay algunas calenturas en las que no se observa ninguna 
remisión, es porque esta es poco notable; al menos se debe juz­
gar así de esto en vista de la tendencia general del sistema. 
Esta tendencia y esta inclinación está demostrada por las calen­
turas intermitentes, las que aunque curadas enteramente , dexan 
las mas veces en el sistema el hábito que en él habian producido; 
de modo que si hay recaida, la accesión repite en los mismos 
dias que acostumbraba parecer ántes de la curación. Por esto los 
que han padecido esta enfermedad deben evitar particularmente las 
causas capaces de volverla á producir , los días en que el pa­
roxismo acostumbraba venir naturalmente, como lo nota Celso 
que habia observado esta disposición. Ninguna razón nos impi­
de el admitir los mismos movimientos en las calenturas continuas, 
pues se observa que en todas, las accesiones tienen una indina? 
cion semejante á renovarse en ciertos periodos.

T



segundo (a) ó decimotercio, y  solo hay 1 8  exemplos de 
terminación sucedida al octavo , décimo , duodécimo , déci­
mo quinto, décimo sexto , décimo octavo , décimo nono dias; 
Jo que compone la novena parte del total (a).

_______________________________________________________ ” 3*

{a) Me parece que Haen ha omitido las observaciones que 
miran al 2.0 dia, porque las crisis que suceden en este dia en 
las enfermedades agudas son siempre funestas. Así en el primer 
libro de las epidemias Criton de Taso murió el dia 2.0 ; en el
2.0 libro se halla el exemplo de la hermana de Cous que falle­
ció en este mismo dia; y  en el 5.0 libro se halla otro semejante. 
Yo no he encontrado en Hyppócrates ninguna crisis verificada en 
el dia 13. No obstante en el lib. de humoribus dice que se ha­
ce en este dia; lo que prueba que es menester estudiar la doc­
trina de los dias críticos en el mismo Hyppócrates , y comparan­
do las observaciones de los modernos con los preceptos sembrados 
en sus diferentes obras, nos convencerémos que este Autor no ha 
propuesto nada suyo sino guiado de la experiencia. Creo que se pue­
den admitir con los antiguos tres especies de dias críticos, á sa­
ber i.°  los dias críticos principales: 2.0 los intercalares: 3.0 los 
dias índices ó contemplativos. Los dias críticos principales son el
7 .0, el 14 , el 20, el 27 , el 34 y el 40 ; también se llaman septe­
narios. Estos dias son aquellos en que suceden comunmente las 
crisis completas y saludables. El 40 sobre todo, que Cullen repu­
dia , parece haber sido muchas veces crítico, pues se hallan en 
Hyppócrates 12 exemplos de crisis acontecidas en este dia, de las 
quales 8 saludables, 2 mortales, y  2 dudosas ó seguidas de re­
caídas. Los días intercalares son aquellos en que suceden fre- 
qüentemente crisis, pero rara vez son finales. Estos días son el 
3-° Y el 5.0, el 9.0, el 13 y  el 19. Se han llamado intercalares, 
porque median entre los días críticos principales, y entre los ín­
dices ó contemplativos. Los dias índices son los que anuncian 
las crisis que deben acontecer en los dias septenarios, y caen en 
la mitad de cada semana. Así el 4.0 anuncia la crisis del 7.0 , el
1 1  la del 1 4 ,  el 17  la del 20. Los síntomas favorables que 
sobrevienen en un dia índice anuncian una crisis final en el dia 
crítico siguiente. Aunque Cullen repudia los dias índices, parece 
en el §. 124 que admite las ideas de los antiguos en quanto á 
ellos.

(tf) Cullen sigue aquí á Haen que en el capítulo IV. de la 
parte i .a de su ratio medendi ha juntado todos los hechos es­
parcidos en las obras de Hyppócrates que podian contribuir para

de-
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1 1 5 .  Como las terminaciones que sucedieron Jos 
siete dias últimos que acabo de indica: ahora son pocas 
en comparación del total, y como en cada uno de estos 
dias sobrevienen ménos crisis que en los que miro como 
críticos; por consiguiente hay nueve dias que se pueden lla­
mar no-críticos. Por otra parte el gran número de termina­
ciones que sucedieron el dia 7 ? ,  el 14  y el 20 (a) prueban

que
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demostrar la realidad de los dias críticos, en las calenturas; es 
tos casos ascienden á doscientos. Cullen repudia de éstos los 37, 
en que las crisis sucediéron pasado el dia 20, porque cree que 
al cabo de este tiempo las crisis se hacen ménos sensibles, y son 
muy difíciles de observar. En la Tabla de Haen se encuentran 
quatro exemplos de crisis sucedidas el dia 8, de las quales una 
saludable, 2 mortales, y  otra seguida de recidiva; y en la cons­
titución en que Hyppócrates ha observado esta crisis todas las en­
fermedades se terminaban en este dia. En el dia décimo hubo 
tres crisis, dos mortales, y una con recidiva; el dia duodécimo, 
cinco ; de las quales sola una favorable ; el dia décimo quinto 
dos, de las quales una mortal. En el décimo sexto una sola que 
fué funesta; en el décimo octavo dos , una buena , y otra dudo­
sa ; y en el dia décimo nono una sola crisis útil. Se vé por esta 
enumeración que el dia octavo y el duodécimo son alguna vez 
críticos. Pero como estas crisis son rarísima vez provechosas, estas 
observaciones no pueden hacer repudiar la doctrina de los an­
tiguos. Los antiguos no han pretendido de ningún modo que las 
crisis debiesen absolutamente suceder en dias particulares; solo 
han advertido que las crisis favorables sucedían generalmente mas 
bien en ciertos días que en otros. Así se sabe que el periodo 
de las calenturas intermitentes mas regulares es comunmente de 
72 horas. No obstante la accesión se anticipa ó se retarda fre­
qüentemente tres ó quatro horas. Del mismo modo las crisis que 
hubieran debido suceder el dia 9 , alguna vez se verifican el 8, 
y  las del 1 1  ó 13 en el 1 2 ;  fuera de que nos podemos engañar; 
porque el dia se puede contar desde la media noche ó desde el 
medio dia; lo que freqüentemente debe ocasionar en la apariencia 
una gran variedad. Tampoco se pueden calcular los días de la 
enfermedad desde el tiempo en que el enfermo se quexa de dis­
gusto , fastidio ó sensación de laxitud , sino desde el instante 
en que se ha manifestado el calosfrío.

(0) Según la Tabla de Haen hay en Hyppócrates veinte y ocho
T 2 ob-
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que los días críticos existen generalmente, y que éstos últi­
mos ocupan el primer lugar. Hablaré mas abaxo de una ana­
logía que hace suficientemente probable el poder de los otros 
dias críticos.

1 1 4 .  Pero entre las terminaciones finales, y  saludables 
parece que no ha habido una décima parte de los dias no- 
c r í t ic o s y entre las terminaciones finales y  fatales, aunque 
el mayor número haya sobrevenido los dias críticos, no ha 
habido mas de una tercera parte de ellas, en los dias no- 
críticos : de donde parece que la tendencia de la economía 
animal conspira á observar los dias críticos, y  que solo por 
la acción de qualquiera causa violenta é irregular alguna vez 
se muda el orden y  carrera de las crisis.

1 1 5 .  Lo que he expuesto basta para presumir que hay 
una tendencia general de lá economía animal que determi­
na á los movimientos periódicos en las calenturas, para que 
sucedan principalmente en los dias críticos. Al mismo tiem­
po debemos reconocer que esto no es otra cosa que una ten­
dencia general, y  que en los casos particulares una infini­
dad de circunstancias pueden contribuir á trastornar su car­
rera regular. Así aunque los principales y  mas notables recar­
gos suceden en las calenturas continuas en los dias críticos, 
realmente hay recargos todos los dias , y  estos recargos pue­
den por ciertas causas hacerse considerables-y críticos. Por 
otra parte es cierto que las calenturas intermitentes están 
muy determinadas á seguir el periodo tercianario ó  'qnárta- 
nario: sin embargo sabemos que hay circunstancias que las 
impiden observar exactamente estos periodos, y  que ocasio­
nan en ellas tales anticipaciones ó tardanzas que los dias de

sus

observaciones de crisis sucedidas en el día séptimo, de las qua- 
les once fueron mortales, ocho perfectas y saludables, nueve du­
dosas ó con recaidas. Se hallan diez y nueve crisis en el día 14, 
de las quales tres malas , quince provechosas , y una con recaí­
da. En fin hubo 16 crisis en el dia 20, de las quales, diez 
útiles, una imperfecta y cinco malas



sus paroxismos enteramente se mudan. Se puede suponer que
lo mismo sucede con respecto í  los recargos de las calen­
turas continuas; de modo que la apariencia regular de los 
dias críticos se invierte en ellas. E l dia 1 6 de las calenturas 
es un exemplo particular de lo que sostengo. En los escri­
tos de Hyppócrates hay muchas observaciones de teiminaciones 
sucedidas el dia 16  (¿?) ; no obstante no se ha colocado en­
tre el número de los dias críticos, porque ninguna, de sus cri­
sis ha sido finalmente de un género saludable ; su mayor 
número ha sido funesto , y  todas las otras imperfectas y  
seguidas de recaída. Todo esto prueba , que en estos casos 
alguna causa violenta ha producido alguna variedad en la car­
rera ordinaria de la naturaleza (b) ; que las crisis sucedidas

el
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(a) Se hallan en la Tabla de Haen 2 5 crisis sucedidas en el 
dia 16 , de las quales una es muy dudosa; en las otras 24 ha ha­
bido 13 mortales , y 1 1  seguidas de recaídas. Por esto Galeno 
comparó este dia á un tirano cruel, y el 7.0 á un Rey benigno. 
Muéstrase de aquí que ninguna de las crisis sucedidas en el 6.° 
fué favorable,-y que-el 7.0 y el 14  son los mas-ventajeaos- de to­
dos. Así Hyppócrates vió en una epidemia terminarse todas las en­
fermedades en el 7.0 Galeno dice que no ha podido contar to­
das las crisis provechosas que ha observado en este dia; pero que 
no ha visto ninguna ni en el 12 ni en el 16. La calentura que 
Sydenham llama depuratoria se terminaba el 7.0 ó el 14.

(b) Quanto mas regulares son las calenturas, tanta mas re­
gularidad observan los diás críticos, y son ménos peligrosas las 
enfermedades. Las variedades que se notan en la carrerra de las 
calenturas no se pueden atribuir sino á las diferentes mutacio­
nes que suceden en la atmósfera, como Hypócrates lo nota en 
el aforismo 8.° de la sect. 3.a en donde dice: aQuando las es­
taciones se suceden con regularidad , y quando las diferentes 
?? mutaciones de la atmósfera sobrevienen en los ■ tiempos conve- 
jjnientes , las enfermedades son regulares,-y se terminan favo­
rablem ente; al contrario, las irregularidades de las estaciones pro- 
j?ducen enfermedades irregulares, y cuya crisis es difícil.u 

Es constante que las variedades que se observan en los' íno- 
vimientos periódicos de las enfermedades siguen las diferentes 
mutaciones ,de la atmósfera. Así hay años en que las calenturas 
intermitentes son mucho mas regulares que en otros. En los cli­

mas



el dia 16. únicamente son anticipaciones del ly.y  por con* 
siguiente una prueba del poder de este último.

i i  6 L a  doctrina de los dias críticos se ha obscurecido 
mucho por algunas contradicciones que se hallan sobre ella 
en los escritos atribuidos á H ip ó c r a te s ; pero es fácil dal­
los motivos de esto ; las obras que llevan al frente el nom­
bre de este grande M édico son de diferentes personas, y las 
mas legítimas se han corrompido en muchos pasages ; de mo­
do que , para explicarme en pocas palabras, juzgo que se pue­
de atribuir á u n a , ó í  otra de estas causas todo Jo que 
se halle opuesto en Ja doctrina de las crisis á los hechos re­
feridos mas arriba.

1 1 7  Fuera de que el mismo Hyppócrates ha hecho par­
ticularmente la doctrina de los dias críticos difícil de cono­
cer tentando quizá con demasiada prontitud establecer re­
glas generales, y  refiriendo esta doctrina á una teórica ge­
neral fundada en la opinion de los Pytagóricos sobre el po­
der de los números (a). E sto  es Jo que parece haber dado

la
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mas templados, en los que las variaciones del ayre son mas con­
siderables que en los climas calientes, las enfermedades son mas 
varias, mas largas, y las crisis incompletas, y se ven suceder 
muchas de estas en diferentes dias; las enfermedades inflamato­
rias rara vez terminan en ellos ántes del dia 14. Esto puede 
contribuir a explicar la diferencia que observamos en los dias crí­
ticos. Se puede añadir que la curación generalmente adoptada 
contribuye á hacer las crisis quizá mas raras. Por exemplo, Sy- 
denham observó que la calentura depuratoria tratada conveniente­
mente se terminaba el día 7 ó el 14 ,  pero que los remedios ad­
ministrados intempestivamente la prolongaban hasta el so ó el 
30. Balonio nota que las quartanas que reynáron en París en los 
años de 1571  y  1573 se curaban fácilmente , sj se abandonaban 

-á la naturaleza, y  que los diferentes remedios que se prescribie­
ron para atajarlas, las prolongáron ó matáron á los que las pa­
decían.

(«) No se podia demostrar la realidad de los dias críticos de 
un modo mas propio para convencer á los mas incrédulos , que 
en los términos que lo ha hecho Cullen. Pero yo no puedo 
creer, que Hyppócrates haya querido establecer su teórica sobre

el



la idea de los dias impares , y  de los periodos quartanario, 
y  septenario de que tan á menudo se hace mención en los 
escritos de Hyppócrates. No obstante estos principios no 
concuerdan con los hechos referidos mas arrib a , y  aun les 
son contradictorios, como lo han observado Asclepiades , y  
Celso.

1 1 8 Luego se debe presumir que los dias críticos se­
ñalados arriba realmente son los de H yppócrates; y  por con­
siguiente se pueden explicar del modo siguiente.

1 1,0. L a universalidad de los periodos tercianario , y  quar­
tanario en las calenturas intermitentes no nos consiente du­
dar , que existe en la economía animal una tendencia á ob­
servar tales períodos; y  los dias críticos mencionados arriba 
son conformes y  consiguientes á esta tendencia de la econo­
mía animal , pues todos indican los periodos tercianario ó

quar-

el sistema de Pitágoras , que era el mas generalmente adoptado 
en su tiempo: esta idea únicamente me parece fundada en una 
carta apócrifa de Hyppócrates dirigida á su hijo Thessalo. Se podria 
abrazar esta opinion , si solo se poseyesen sus obras aphorístieas; 
pero las observaciones esparcidas en los otros escritos suyos, nos 
persuaden que este Médico célebre fundó sus principios genera­
les sobre observaciones prácticas , y  que jamas se dexó deslum­
brar por ningún sistema. En todos sus escritos parece indicarnos 
las excepciones que puede sufrir su doctrina ; dice que las crisis 
se observan particularmente en las enfermedades graves , que las 
ligeras se terminan insensiblemente. Morbi graves judicantur, le­
ves solvuntur. En el i.°  y 3.0 libro de las epidemias da exem- 
plos de las variedades que pueden producir en los dias críticos 
las diferentes mutaciones de la atmosfera; lo que puede ayu­
dar á desatar las contradicciones aparentes , que se encuentran 
en sus escritos. Así aunque Hyppócrates mira el dia 7.0 y el 
14. como los mas favorables , refiere que muchos enfermos han 
perecido en estos mismos dias; en el lib. 3.0 de las epidemias 
no trae exemplar de ningún enfermo con crisis provechosa en el 
dia 7.0 ; al contrario, se encuentra en él una crisis saludable so­
brevenida en el dia 6.° que era un dia funesto. Aquellos que apre­
cian una opinion particular, y  quieren ganar prosélitos , siguen 
un rumbo muy diferente, y solo hacen mención de los hechos 
que les son favorables á su sistema. La ignorancia de la lengua

grie-

d e  M e d i c i n a  p r a c t i c a . i  y i



I  <¡2 E l e m e n t o s

quartanario (aj. N o obstante, los períodos no se mezclan in­
distintamente , antes sí ocupan constantemente diferentes tiem­
pos por razón de los progresos de la enfermedad : así des­
de su principio hasta el dia n .  domina el periodo terciana­
r io ,  y  desde el i r .  hasta el 1 2 .  y  quizá por mas tiempo, 
se observa con la misma regularidad el período quartanario..

12 0  N o he podido descubrir evidentemente la causa que 
determinaba los periodos á mudar ácia el dia 1 1 .  Pero el 
hecho es cierto-, pues no hay exemplo de ninguna termina­

ción

griega ha contribuido también á no conocer bien, ó desfigurar la 
doctrina de las crisis que no se pueden conocer perfectamente , sino 
meditando los escritos de Hyppócrates \ lo que es muy difícil de ha­
cer , si únicamente se leen las traducciones , que siendo poco ó nada 
inteligibles en muchos lugares enfadan á la mayor parte de los 
-Lectores ; y se puede decir , que las obras del Padre de la Me­
dicina por este motivo son las que se conocen minos. Las di­
ferentes significaciones de la palabra crisis han contribuido tam­
bién á obscurecer su doctrina. Ya significa esta voz crisis la 
terminación perfecta de la enfermedad ; otras veces un paroxis­
mo , 6 qualquiera mutación repentina , y en alguna ocasion una 
evaquacion. Galeno parece fué el primero que se sirvió del tér­
mino crisis , para señalar particularmente toda mutación repen­
tina, y saludable que sobreviene en una enfermedad. Se puede 
ver sobre las diferentes, significaciones de esta palabra la nota 
que he añadido á la primera sentencia de la sect. 3.a de los pro­
nósticos de Hyppócr'ates en la edición que he publicado de ellos 
en 1784.

(¿z) Es indubitable que el periodo tercianario es el mas común 
de todos , y que casi todas las calenturas quotidianas son real­
mente tercianas duplicadas ó quartanas dobles. Se observa una 
analogía particular entre, las tercianas y las quartanas: el periodo 
tercianario parece ser la basa del periodo quartanario , pues no se 

,ve casi ninguna quartana mudarse en terciana, y la terciana se 
muda á menudo en quartana. Las mutaciones de los dias críti­
cos se hacen de la misma manera. Así como las calenturas in­
termitentes pasan del periodo tercianario al periodo quartanario, 
del mismo modo los dias críticos que en el principio de las calentu­
ras continuas se verifican en el periodo tercianario, pasado el dia 1 1 .  
caen , y corresponden al periodo quartanario , lo que dura hasta 
el 20. y aun hasta el 27. y 3 1. se percibe todavía aunque mas

obs-



Clon en el dia 1 3  (a). Esto es en el periodo tercianario que 
sigue inmediatamente al dia 1 1 .  mientras que en el 1 4 .  1 7 .  
y  20. que indican los periodos quartanarios hay 4 3 .  exem­
plos de crisis , y  únicamente se encuentran 6. en todos los

dias intermidiarios.
Este imperio del periodo quartanario no permite dudar 

que el 20. y  no el 2 1 .  [sea el dia crítico indicado por H yp p ó ­
crates, aunque el 2 1 .  se encuentra citado como tal en la

edi-
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obscura , y casi insensible . esta disposición hasta el dia 40. Pasa­
do este tiempo dice Hyppócrates, que las crisis sobrevienen de 
20. en 20. dias , á saber el 60. el 80. y  el 100. despues cuen­
ta por meses, y por años. Se encuentran muchos exemplos de 
éstas máximas en sus epydemias ; pero las observaciones de es­
te género son tan raras , que parece imposible sostener nada po­
sitivo sobre las crisis , que deben acontecer pasado el dia 40.

Quando las tercianas se mudan en quartanas , esto no suce­
de ántes del dia 22. que corresponde al onceno de las continuas; 
así el dia crítico siguiente cae en el 14. y  las crisis suceden fre­
qüentemente en este dia particularmente en los climas frios. 
No obstante no se debe olvidar que no hay ninguna regla general 
sin excepción. Así el periodo tercianario y  quartanario se mu­
dan alguna vez en el periodo quotidiano. Se encuentran muchos 
exemplos de estos en Hyppócrates; y Cleghorn dice que se ven 
crisis en los dias pares; pero estas irregularidades no destruyen la 
tendencia general de la naturaleza. Muchas causas pueden contri­
buir á turbar el orden de los dias críticos. Los vapores de los panta­
nos , que son las causas de las verdaderas tercianas, ó que excitan 
los movimientos periódicos mas conformes á la naturaleza de la eco­
nomía animal no son en nuestros climas bastante activos para pro­
ducir la calentura , á ménos que no se hallen unidos á otras circuns­
tancias; comunmente estos vapores están mas , ó ménos complica­
dos con la diátesis inflamatoria, lo que constituye el typo de 
la calentura continua ; y  quanto mas se acerca la calentura á es­
te typo , ménos notables son los recargos, las remisiones , y 
las crisis.

{a) Aunque Haen no ha encontrados los escritos de Hyppó­
crates ningún exemplo de crisis sucedida en este dia , no obs­
tante es cierto que los antiguos, y aun el mismo Hyppócrates las 
habian observado.

y Ei
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edición común de los aforismos (a) según un manuscrito de­
fectuoso que también parece haber copiado Celso.

i a i E s probable en vista de la conformidad del orden 
d élos dias críticos (que he indicado) con la tendencia ge­
neral del sistema , que este orden es solamente el verdadero. 
L a  única dificultad que queda que resolver para probar 
que lo que acabo de sostener es la verdadera doctrina de 
H yppócrates, es que á menudo hace mención en sus escritos 
del dia 4 .0 como de un dia crítico.

Verdad es que hay un gran número de exemplos de cri­
sis

[a) El aforismo de que quiere hablar Cullen es el 36. de la 
sección 4.a que yo traduzco de este modo según la edición que 
he publicado de los aforismos. » Los sudores son útiles en las ca- 
jjlenturas, quando parecen el dia 3. el 5. el 7. el 9. el 1 1 .  el 14. el 

y  V17.  el ai .  el 27. el 31.  y el 34. porque estos sudores terminan la 
s? enfermedad. Los que sobrevienen en otros dias anuncian la muer- 
?>te, dolores ó recaídas. 55

He conservado el dia a i. porque esta lección está confirma­
da por 18. manuscritos, y  por el libro de judicatione. No obs­
tante no se halla en Hyppócrates ningún exemplo de crisis pro­
vechosa en el dia 2 1. En todas partes mira a l 20.  como el ver­
daderamente crítico: no solamente ha dado 16. observaciones de 
crisis sucedidas en este dia , de las quales 10. fueron saludables, 
sino también al fin déla primer sección del i .°  lib. de las epide­
mias habla de una constitución particular, en que las calenturas 
aunque continuas tenian recargos semejantes á los que se obser­
van en la terciana ; y lo mas pronto que se terminaban era el 
dia ao ; en otros se prolongaban hasta el dia 40. y  aun en algu­
nos enfermos hasta el 80. Galeno en sus comentarios ha mirado 
en todos ellos al dia 20. como crítico; pues no se debe juzgar 
de las lecciones que ha adoptado para el texto de los aforis­
mos que está unida á sus obras impresas, porque en los manus­
critos mas antiguos de Galeno solo se encuentran las primeras 
palabras de cada aforismo, y  los editores las han suplido siguiendo 
las ediciones ordinarias de Hyppócrates. Estas razones me deter­
minan á adoptar la corrección que propone aquí Cullen, la que 
á mayor abundamiento está confirmada por un manuscrito de la 
Biblioteca R eal, que aunque de los mas modernos me ha pare­
cido ser uno de los mejores. Archigenes parece ser el primero en­
tre los antiguos que prefirió el a i . al 20 $ sus sequaces lo habrán



sis sucedidas én estedia (a) , y  mayor que en qualesquiera 
de los que he asegurado ser realmente críticos. Pero su falta 
de conformidad con la tendencia mas general, y  algunas 
otras consideraciones me determinan á negar que este dia sea 
naturalmente crítico , y  á creer que los exemplos de crisis 
sobrevenidas realmente en el dia 4? se deben poner entre el 
número de otras irregularidades que se advierten en este 
asunto.

1 2 2  A sí he testado defender la doctrina de los dias crí­
ticos gobernado principalmente de las observaciones particu­
lares que se encuentran en los escritos de Hyppócrates. 
Igualmente hubiera podido traer otras muchas pruebas sa­
cadas de los antiguos, y  de los modernos ;  pero es menester 
confesar que se puede sospechar, que algunas de estas prue­
bas mas bien se deben á la veneración que se ha tenido í  
Hyppócrates, que á una observación exacta.

12 3  Por lo respectivo á la opinion de muchos modernos 
que niegan el imperio de les dias críticos y se debe hacer po-

co-

d e  M e d i c i n a  P r a c t i c a . 1 5 5

notado á la margen de algunos manuscritos de Hyppócrates , y 
los copiantes habrán íntrometido este error en el texto. Pero es­
toy asombrado, que Haen , Cullen , y  todos los que han queri­
do defender la doctrina de las crisis, se hayan apoyado particu­
larmente en un aforismo defectuoso, quando Hyppócrates se ex­
plica de un modo mucho mas claro , y  mas exacto al principio 
de la 3.a sección del lib. de los pronósticos. Esto prueba que es­
ta obra está menospreciada con demasiada generalidad; no obstan­
te es una de las mejores de Hyppócrates, y  uno de los escri­
tos que ménos se han alterado, y  por consiguiente no se debe se­
parar de los aforismos , y  todo Médico práctico lo debe meditar. 
Todo lo que Cullen ha defendido, me parece demostrar bastan­
temente la realidad de los dias críticos ; sin embargo su doctri­
na me parece susceptible de algunas modificaciones. Las obser­
vaciones contrarias de los modernos no deben detenernos, porque 
únicamente son negativas , y  no pueden formar un argumento 
suficiente contra hechos positivos.

(a) Se encuentran 12. crisis en el dia 4.0 de las quales las 6. 
favorables, y  las otras 6. funestas. No obstante, Galeno dice que 
Antigenes solo vió suceder dos crisis en este dia, y que él mis-

Y  s mo
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co alto en ella ; pues es notorio que la observación de la car­
rera de las calenturas continuas es difícil , y  sujeta á hacer 
caer en error. Por esto la regularidad de esta marcha puede ha­
berse escapado muchas veces á los observadores poco atentos, 
y  obcecados de preocupaciones.

1 2 4  M is observaciones particulares se reducen á los co­
rolarios siguientes. Las calenturas, cuyos síntomas son mo­
derad os, como se ve generalmente en la synocho , se.termi­
nan freqiientemente en nueve dias ó antes , y  acaban mas 
constante en el uno , ó en el otro de los dias críticos que caen 
en este espacio de tiempo : pero es m uy raro en nuestro clima, 
que el typhus , ó el synochus se terminen antes del dia 1 1 .  
Aun quando la crisis suceda en este d ia , comunmente es 
fatal en él. He observado constantemente, que quando estas 
calenturas pasaban de este tiempo , sus crisis sucedían el 
dia 14 . el 1 7 .  ó el 20.

En  estos casos las crisis saludables rara vez vienen acom­
pañadas de qualquiera evaquacion abundante. Las mas veces 
sobreviene un sudor , pero es m uy raro que sea considera­
ble ; yo casi nunca he observado terminaciones críticas, y 
decisivas acompañadas de vómito , de cursos, ó de mutacio­
nes notables en las orinas. L a  solucion de la enfermedad se 
conoce particularmente por la vuelta del sueño , y  del ape­
tito , por la cesación del delirio , y  la diminución de la fre- 
qüencia del pulso. Podemos freqiientemente en vista de estos 
síntomas indicar la crisis de la enfermedad , pero en pocas 
ocasiones es perfecta , y  viene de repente; y  mas comunmen­
te por algunos síntomas favorables que sobrevienen en uno 
de los dias críticos podemos anunciar una solucion mas perfec­
ta para el dia crítico siguiente (a).

En

mo únicamente observó una. Así si este dia alguna vez es crí­
tico, esto solo puede ser por el atraso, ó la anticipación de los 
movimientos periódicos.

{a) Las calenturas son mas largas en el clima que habita­
mos , que lo eran entre los Griegos; muchas veces la crisis no 
es perfecta el dia 14. entonces se prolonga hasta el 17. ó 20;

t. , los
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los sudores que preceden á los dias críticos son mas escasos y 
ménos favorables. Quanto á las señales que anuncian á las crisis 
se sacan de todos los síntomas de la enfermedad , del estado de 
la lengua , del pulso, y  déla inspección de todas las evaquacio- 
nes. Quando la calentura se disipa en alguno de los diaŝ  críti­
cos sin ninguna evaquacion , se debe temer recaida; así Hcr— 
mócrates se libertó de la calentura el dia 14* sin crisis, recayó 
el 17. y  murió el 27. La crisis mas provechosa es la que se 
anuncia en uno de los dias, índices. Asi se puede mirar como 
final la crisis que sucede el dia 7* ^ne se anuncio el 4‘ -Tam­
bién es menester que se haga del lado de la parte afecta. Por 
exemplo, en la inflamación del hígado, la hemorragia de la nariz 
derecha es la mas favorable. Se puede esperar una crisis saluda­
ble siempre que las evaquaciones principian á volver á tomar su 
figura , color y consistencia naturales. Los excrementos que tie­
nen una cierta consistencia , y un ligero color pagizo sin ser he­
diondos son un síntoma favorable ; sobre todo quando el corte- 
zon que cubre la lengua , se ablanda y principia á desprendeise.

Entretanto que la velocidad de la circulación está en un gra­
do considerable, que el calor de la cutis es muy grande, y que 
los sintonías de inflamación son muy violentos, la orina esta muy 
encendida, se pone turbia luego que se enfria y se observa en 
ella una nubecilla mucilaginosa en su medio. Quando la in­
flamación disminuye la orina se vuelve mas clara, la nubecilla 
es ménos viscosa, y se precipita con mas facilidad , por consi­
guiente se deben mirar estos síntomas como favorables. Pero co­
mo puede acontecer que el depósito dimane de lo espeso de la 
nubecilla , quanto mas delgada es ésta, es tanto mas provecho­
sa; alguna vez la orina clara y'transparente es favorable , so­
bre todo quando se advierten en ella unos puntillos negros, que 
se parecen al polvo. E l sedimento semejante al polvo de ladri­
llo molido , el de color de carne en algún modo semejante al 
rescoldo indica que la enfermedad toco su mas alto periodo, y siem­
pre es un síntoma favorable. Pero no es fácil distinguirlo del 
sedimento roxo furfuraceo, que se ve freqüentemente en las ca­
lenturas , sobre todo en las hecéticas , en las que es una señal muy 
funesta , y  anuncia que la crisis final está muy distante. En las 
enfermedades que atacan particularmente una entraña, es una se­
ñal ventajosa el ver á las excreciones que de ellas dependen vol­
ver á su estado natural. Por esto en las inflamaciones de pecho 
•■■f se



dido que todo observador atento y  libre de preocupaciones
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se juzga del riesgo por la inspección de los esputos. No obstan­
te es menester en estos casos, que las otras evaqüaciones in­
diquen el vigor de las fuerzas vitales, ó como se explicaban los 
antiguos, ofrezcan señales de coccion. Así Hyppócrates vió cu­
rarse sin espectoracion ni gargageo pulmonías, pleuresías y anginas; 
pero entonces habia señales de coccion en algunas de las eva- 
quaciones, y  los enfermos en los que no observaba estas señales, 
morian aunque con una expectoración favorable en la apariencia.

La crisis debe ser proporcionada á la violencia de la enfer­
medad ; debe convenir á la edad del enfermo , á la estación , &c. 
Así una evaqüacion corta en una enfermedad grave nunca es 
crítica; al contrario las enfermedades ligeras se pueden terminar 
sin crisis ; las inflamaciones se juzgan particularmente por las he­
morragias; las calenturas pútridas por los sudores y  diarrhea. Quan­
do las enfermedades están complicadas, las mas veces se necesi­
ta el concurso de todas estas diferentes evaqüaciones para salvar 
al enfermo, como Hyppócrates lo ha notado en el i.°  y  3.0 li­
bro de las epidemias. Las hemorragias sobrevienen particularmen­
te á los que no han pasado de 30. años, y  en las estaciones ca­
lientes. Se hallan en las diferentes obras de Hyppócrates, y  sobre 
todo en los pronósticos , y  en las coacas una infinidad de observa­
ciones de este género ; guiado de ellas el Médico práctico podrá 
formar su juicio con certeza en la mayor parte de las enferme­
dades agudas ; por obviar molestas repeticiones me remito á es­
tos libros.

Me queda que probar que no es posible anunciar las crisis 
dirigidos de una señal sola, y  que es indispensable atender á to­
dos los síntomas de la enfermedad, como lo han encargado los 
antiguos. Por exeoiplo se puede indicar una crisis por los sudo­
res quando habiéndose manifestado las señales de coccion, las 
orinas se paran, el vientre se estriñe; y  quando habiendo sido 
siempre violenta la calentura ,  sobreviene un calosfrío sin ningu­
na señal de hemorragia, de vómito y  de diarrea; ó bien si á 
proporcion que el paroxismo aumenta, sobreviene un delirio li­
gero ; si la lengua se humedece; si las partes externas y  sobre 
todo la cara están mas encendidas y  mas calientes; si la cutis 
se ablanda y  humedece, volviéndose al mismo tiempo el pulso 
mas lleno, mas blando y  como undulante. Por consiguiente se­
ria exponerse á cometer freqiientemente errores groseros el que­
rer, como lo han tentado algunos modernos, pronosticar las cri­

sis
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me permitirá concluir por estas palabras del sabio y  juicio-

sis por solo el examen del pulso. Quiza no hay ninguna señal 
que considerada con separación pueda mas fácilmente hacer caer 
en errores que el pulso: las pasiones del alm a, el movimiento, 
la compresión mas ó ménos fuerte del carpo, y otras causas pue­
den ocasionar en él infinitas variedades. Las mismas variedades 
anuncian unas veces evaqüaciones criticas , y  otras se observan 
en el principio de la enfermedad, quando no se puede esperar 
ninguna crisis. Así el pulso dicroto ó resaltado se nota frequen- 
temente en el principio de las violentas inflamaciones. Galeno di­
ce haber visto al pulso dicroto y  al pulso undulante o insiduo en 
la pulmonía y  en el letargo: añade que el pulso dicroto acom­
paña á la hemorragia de narices y al fluxo hemorroidal, y  que 
siempre anuncia qualquiera evaquacion. Pero no es posible aguan­
tar á este Médico célebre en las variedades que ha pretendido re­
conocer en este pulso. E l pulso intermitente igualmente induce 
en error. Es natural á ciertas personas; es común a los ninos, 
á los viejos , á los hypocondriacos , á las mugeres histéricas y em 
barazadas ; ya precede á una crisis saludable, ya á la muerte. Es­
tas observaciones bastan para demonstrar que es menester unir al 
examen del pulso el conocimiento de las otras señales, para po­
der pronosticar con alguna certeza las crisis. También parece que 
en estos casos Galeno no ha tenido mucha confianza en esta se­
ñal sola pues en sus diferentes tratados sobre las crisis no ha 
hecho ninguna mención del pulso, no obstante que sobre él ha 
escrito un gran tomo en folio. (B. P.)

(B. P.) Entre todas las partes de la semiología ó semeyonca 
{parte de la Patología que se ocupa en la doctrina de las seña­
les con que se puede juzgar del estado de las enfermedades y 
de su éxito) ninguna se ha tratado con mas esmero, exactitud 
y  puntualidad por los antiguos que el pronóstico. Los Griegos 
que usaban pocos medicamentos contentándose en las enfermeda­
des agudas con la dieta tenue y  aquosa y  alguna  ̂sangría, y que 
hacian estribar toda su ciencia en observar las señales, progresos 
y  acontecimiento de las enfermedades, como en adivinar las ter­
minaciones de ellas , cultivaron sobre manera la parte pronostica 
de la Medicina 5 pero sobre todos ellos se aventajó Hyppócrates 
como se puede ver en sus libros de las predicciones ó prorrheti— 
eos, en las prenociones coacas comentadas por Dureto Médico 
de Enrique III. corregidas por Holerio, y  publicadas por Jaco-
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50 Gaubío: Fallor, ni sua consttierit Hyppocrati aucto-
ri­

elo ; en su libfo de judicationibus , en el de diebus judicatoriis, 
en el 6.a de las epidemias, en los libros de los aforismos, prin­
cipalmente en el j.°. En todas estas obras trae Hippócrates admi­
rables preceptos para el pronóstico ; pero la obra mas recomen­
dable del Padre de la Medicina en la que se registra la grave­
dad y magestad legislatoria del divino viejo es su libro de los 
pronósticos. En esta obra genuina de Hyppócrates se contienen con 
un orden admirable las señales del rostro, ojos y labios, de las 
posturas y modo de estar acostados , de las llagas, gestos y res­
piración: despues los presagios deducidos del sudor , precordios, 
como las señales de la elevación de los hipocondrios y del vien­
tre , de las fuerzas, del sueño , de las evaqüaciones del vientre, 
orina , vómito, esputo, y  hemorragia de las narices ; é igualmen­
te las señales para pronosticar en la hidropesía , empiema, paró­
tidas , dolores de cabeza, inflamación de la vexiga , anginas y 
generalmente en las cálenturas. Me ha sorprehendido que Bos- 
quillon en la nota a 2.a al §. 120. diga que el libro de los pro­
nósticos generalmente ha estado menospreciado; esta proposicion 
no podrá aseverarse de los Médicos Españoles , y  prueba la 
poca lección que Bosquillon ha hecho de las obras de nues­
tros Médicos ; pues muchos de ellos han puesto comentarios- al 
libro de los pronósticos. Christoval de Vega hizo una versión 
con exposición y  notas de este libro. Enrique de Cuellar hizo 
otra y la publicó en Coimbra. Rodrigo de Fonseca hizo otro co­
mentario al mismo libro de los pronósticos. En la misma materia 
se ocupó Juan Bravo , y últimamente Piquer. Aunque algunos 
dirigidos de espíritu de singularidad, arrastrados de falsas teorías, 
y  deslumbrados por sistemas imaginarios han querido menospre­
ciar las obras pronosticas de Hypócrates , en cuyo número se pue­
den contar Juliano, Leonardo de Capoa, Bernardo Genca, Ion- 
ge y Sinapio, no han faltado otros que han hecho demonstracion 
de la certeza de las obras pronosticas del Padre de la Medicina 
no valiéndose de otra doctrina que la de este Oráculo. Entre es­
tos es excelente la demonstracion Médico-práctica de los pronós­
ticos de Hyppócrates publicada por Enrico Cope Médico de Du- 
blin aprobada por el célebre Boerhaave. En nuestra España no 
ha faltado quien haya tomado á su cargo la defensa de la doc­
trina hyppocrática en la parte pronostica; nuestro Don Miguel Mar­
celino Boix publicó en Madrid en 1 7 1 1  su libro en quarto in­
titulado Hyppócrates defendido, Dexo al dictamen de los sabios 

cb que
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-ritas, Galeno fieles, Natura virtus &  ordo.

que decidan si fue tan feliz en oponerse acérrimamente a la san­
gría , como en defender y  sostener la doctrina de Hippócrates.

Cullen en todo este capítulo funda el pronóstico en las ca­
lenturas estribándose en el conocimiento de las causas que motivan 
la muerte en ellas; y  así su principal cuidado y estudio lo di­
rige á señalar todo lo que conspira á invertir, apagar ó destruir 
las funciones animales , vitales y naturales, queriendo dar á en- 
tender cj_ue cjuanto ménos intensas sean estas causas ? tanto mas 
favorable será el pronóstico : á la verdad yo creo que toda la doc­
trina que trae Cullen sobre el pronóstico es bastante abstracta y 
metafísica, y que no hubiera podido ser fructuosa sin las notas 
que pone Bosquillon, á las que añadiría yo las obras citadas, y  
principalmente el insigne libro de Prospero Alpino: de prasagien- 
da vita &  morte cegrotorum.

Sin embargo que Cullen habita un clima en el que por sep­
tentrional no parece debían observarse los- dias críticos del modo 
que Hyppócrates los notó en Grecia por la clemencia de su at­
mósfera , su temple y  ménos freqüentes las vicisitudes de las es­
taciones , como por lo mas puro y  tenue de su ayre  ̂ con todo 
los halló conformes á la observación del Príncipe de los Médi­
cos. Este puede ser un fuerte argumento que destruye quanto se 
ha opuesto á la doctrina de los dias críticos. No obstante no nos 
deberémos sujetar tan escrupulosamente á la espectacion de las 
crisis en las calenturas que únicamente representemos el papel 
de meros espectadores ; y en muchas de ellas no deberémos aguar­
dar la coccion de la materia morbífica, pues vemos que unas 
calenturas se terminan sin ninguna evaquacion sensible, en las que 
la coccion principal consiste en la cesación del espasmo , y otras 
en cuya curación los eméticos ó régimen antiphlogístico bien com­
binado acortan la duración que hubieran tenido y tienen las de 
la misma especie, omitidos estos socorros.

X
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CAPITULO VI.

Del método de curar las calenturas.
S E C C I O N  P R I M E R A .

De la curación de las calenturas continuas.

1 2 5 .  C5>e está de acuerdo que en toda calentura, cuya 
carrera es completa, hay un esfuerzo de la naturaleza que 
conspira á curarla ; según esta idea se podría creer que la 
curación de la calentura se deberia abandonar á la natura­
leza j ó por mejor decir, que el objeto de la Medicina de­
bía ser únicamente sostener y  arreglar sus esfuerzos ; y  por 
consiguiente que deberíamos deducir de aquí nuestras indi­
caciones. Sin embargo yo no puedo adoptar este plan (a\

por-

(1a) Se debe advertir que Cullen parece poner una restricción 
al fin de este § á lo que propone aquí diciendo que el arte pue­
de muchas veces no ocuparse, ó menospreciar de poner atención á 
las operaciones de la naturaleza. En efecto aunque no conozcamos 
de ningún modo como obra la naturaleza , es cierto que hay ca­
lenturas que cura mejor que el arte ; todas nuestras tentativas se li­
mitan freqüentemente á libertar del riesgo sin compendiar ó abre­
viar por esto las enfermedades, cuya duración á menudo es de­
terminada. Así las calenturas intermitentes conspiran á disiparse 
despues del quarto paroxismo, como Sydenham lo observó prime­
ro que nadie. El uso de la kina atajando la carrera de la na­
turaleza ha impedido freqüentemente á los modernos el que pon­
gan tanta atención como los antiguos en la duración de las ca­
lenturas. No obstante Haen ha demostrado que cada enfermedad 
tiene una longitud particular 5 pero que á menudo mudan en su 
carrera, y que su duración no es tan fixa como la de los dias crí­
ticos. Estas observaciones prueban que no siempre se puede se­
guir el mismo método; que hay ciertos casos en donde siendo in-

úti-



porque las operaciones de la naturaleza son m uy precarias, y  
porqué no las conocemos bastante bien para poder d u l­
cirlas convenientemente. Me parece que la conhanza que 
se ha tenido en los esfuerzos de la naturaleza frequente- 
mente ha dado lugar á una práctica negligente y  sin ac­
ción (a), y  hay motivo para creer que el arte puede en 

v '  m u-
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útiles todos los recursos del arte, es menester abandonar la na­
turaleza á ella misma , y  procurar únicamente el precaver los ac 
cidentes que se deben recelar; que en otros siendo insuficientes 
los esfuerzos de la naturaleza y aun demasiado violentos, y yen­
do á parar í  su destrucción, es preciso ya ayudarlos y excitar­
los y  ya atajar sus progresos. Hippócrates parece haber com­
binado estos dos planes ; pues aunque muy atento en observar los 
pasos de la naturaleza, su método curativo era muy activo (véa­
se la nota a del número 38.) freqüentemente empleaba los reme­
dios mas poderosos, y  solo se distinguía de los que han seguido un 
método opuesto en que los prescribía con mucha mas precaución; 
solo estaba en inacción quando estaba asegurado que la naturale­
za por sí propia bastaba. Verdad es que las operaciones de la natu- 
raleza alguna vez son difíciles de conocer. Así aunque se han mira- 
do las evaqüaciones como necesarias, se objeta que hay calenturas, 
cuya curación se puede efectuar sin ninguna evaqüacion fortifican­
do únicamente el sistema nervioso, como lo prueban los efectos de 
la kina. Pero en estos casos no se puede seguramente cortar la 
calentura , sino quando se ha hecho preceder el uso de los pur- 
gantes, y  se notan señales de coccion en las secreciones. Si la 
experiencia hace errar á menudo, y si es difícil conocer las ope­
raciones de la naturaleza, es porque no se ha tenido paciencia 
para observar con bastante atención la carrera de cada enferme­
dad y  la naturaleza de la epidemia reynante; pues parece que 
Hippócrates y otros muchos Médicos antiguos que han seguido su 
método rara vez se engañaban en su diagnostico y pronóstico. 
En fin no se puede negar que en los casos difíciles se puede 
juzgar del tiempo oportuno de ordenar los remedios y determinar 
su dosis , tentando conocer el fin de la naturaleza.

[a) Lo que dice aquí Cullen mira al sistema de Sthaal que se 
ha llamado Patología pigrorum: sus partidarios empleaban los di- 
luentes , los alexifarmacos y otros remedios de poca vil oíd ; repu­
diaban las sangrías, los vomitivos, los vexigatorios ó los usaban 
con demasiada timidez. Esta medicina especiante 110 se debe ad-

X  2 mi-
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muchos laníés no reparar en los esfuerzos de la naturaleza.
125. M e parece mas conveniente formar las indicacio­

nes curativas con el designio de precaver la tendencia á la 
muerte , y  de dirigir al mismo tiempo los medios propios 
a cumplir estas indicaciones, poniendo suficiente atención 
en la causa próxim a de las calenturas. En vista de este plan 
conforme a ]o que propuse mas arriba tocante al pronósti­
co formaré tres indicaciones generales para la curación de 
las calenturas continuas, de las quales será menester seguir 
una ú o tra , según que los síntomas ( 10 2 )  de la calentura 
lo exigirán (b). La primera indicación consiste en mo­
derar la violencia de la reacción: la 2 .a en disipar las 
causas 6 precaver los efectos de la debilidad : la 3 .a en 
cortar , atajar ó corregir la disposición de los humores 
á la putrefacción.

127 .  Se puede llenar ycum plir la primera indicación, esto 
€s, moderar la violencia de la reacción poniendo en práctica: 
1 .?  todos los medios capaces de disminuir la acción del 
corazon y  de las arterias; 2 ?  los que disipan el espasmo 
de los vasos pequeños y  capilares que supongo ser la causa 
principal de la reacción violenta.

1 2 8 .  Se puede disminuir la acción del corazon y  de las 
arterias ; 1 ?  excitando ó moderando las causas de irritación 
que obran casi constantemente sobre el cuerpo en qualquier 
grado ; 2 ?  usando de ciertas potencias sedativas u amorti­
guadoras (a), 3?  disminuyendo la tensión y  el tono del sis­
tema arterial. T,  o

mitir sino en los casos dudosos: otros han caido en el error con­
trario , y han empleado remedios demasiado violentos.

(¿) Estas tres indicaciones están fundadas sobre las tres cau­
sas de la muerte admitidas por el Autor número 126. Considera 
aquí á la calentura como género : hablaremos despues de los ca­
sos que necesitan una indicación particular , y aplicaré las reglas 
generales á estos diferentes casos.

(a) Por potencias sedativas entiende Cullen todos los remedios 
capaces de disminuir la energía del sensorio común y de moderar 
la acción del corazon y las arterias que de él dependen.



12 9 .  Las causas de irritación ( 1 2 8 :  i ? )  que obran ca­
si constantemente son 1 s impresiones hechas sobre nuestros 
sentidos , el exercicio del cuerpo y  del alma y  los alimen­
tos de que usamos. E l arte de evitar en quanto es posible 
estas causas de irritación, ó de moderar su actividad, cons­
tituye lo que se llama propiamente régimen antíphlo- 
gistico , que se debe usar en casi todas las caientuias con­

tinuas.
13 0 .  Este régimen se debe dirigir según las reglas y  

consideraciones siguientes ; 1 ?  es menester evitar en quanto 
es posible , todas las impresiones que obran sobre los sen­
tidos exteriores (b) , porque est^s impresiones estimulan el sis­
tema , y  particularmente sostienen su actividad ; sobre todo se 
deben evitar aquellas, cuya aplicación es mas constante, las que 
son de un género mas activo, y  las que [ roducen dolor, disgus­
to ó desazón. N o hay ninguna impresión de que deba guardar­
se con mas cuidado que del calor externo , y  se evitarán al 
mismo tiempo todos los otros medios capaces de aumentar el 
calor del cuerpo. Se tomarán estas precauciones luego que se 
haya descubierto enteramente la accesión del calor (a), y  
se manejará con circunspección mientras que durare esta

ac-
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(¿) Por consiguiente es menester apartar del enfermo todo lo 
que puede conmover el olfato, el gusto , los o;os , y aun el oído.

(a) El frió como estimulante favorece el espasmo durante la 
formación de la calentura, ó lo produce: así quando el enfermo 
muda de cama y se expone al ayre frió sobrevienen ecperas- 
nos y temblor, por consiguiente se debe evitar el frío mientras 
que dura la horripilación; pero quando sobreviene la accesión 
¿el calor es necesario seguir un m¿todo contrario , porque toda 
especie de calor, obra como un estin.ulo muy activo. Se desterra­
rán sobre todo las camas de pluma y los ve. tidos apretados; por­
que las ropas floxas calientan menos que las que están aplicadas 
extrechamente sobre la superficie del cuerpo. Solo el sacar una 
mano fuera de la cama basta para conservar una ligera frescu­
ra. Sydenham que miraba quizá á todas las calenturas como in­
flamatorias , encarga hacer salir al enfermo fuera de la cama du­
rante la accesión del calor, ó tenerlo sentado.
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accesión , á excepción de ciertos casos en los que es nece­
sario inclinar al sudor , 6 por mejor decir, en los que los 
efectos estimulantes del calor pueden estar compensados por 
circunstancias, que le determinan á producir una relaxacion 
y  una revulsión.

2? E s menester evitar todo movimiento del cuerpo , cspe* 
cialmente Jos que piden exercicio de los músculos ; esco­
ger la postura en la que esten menos músculos en acción, 
y  de modo que ninguno de ellos permanezca por mucho tiem­
po en un estado de contracción ; se prohibirá particularmen­
te a los enfermos el que hablen , por que la locucion acele­
ra la respiración ; se debe notar que todo movimiento del 
cuerpo es estimulante á proporcion del grado de debilidad (b).

3? E l  exercicio ó acción del alma es también un esti­
mulo para el cuerpo ; asi se deben evitar escrupulosamente 
todas las impresiones que exercitan á la imaginación, y  par­
ticularmente las que pueden conmover i  el a lm a, ó excitar 
qualquiera pasión viva. Por lo concerniente al cuidado de evitar 
toda especie de impresiones, de esta regla general se deben ex­
ceptuar los casos del delirio , en donde la presencia de los ob­
jetos á los que el enfermo estaba habituado, podria interrum­
pir ó distraer el orden regular (de las ideas que se for­
man en la imaginación (a).

La

(¿) Sydenham mandaba levantar á sus enfermos; pero esta 
práctica no puede ser útil en todos los casos; amenudo quando 
la debilidad es estrema el movimiento necesario para que el en­
fermo se pueda levantar excita mas calor, que la misma cama; 
por esto en estos lances encargaba Cullen en sus lecciones soli­
viantar los pies de la cama , para que el enfermo no pusiera 
ningún músculo en movimiento; como la acción de todos los mus- 
culos debe ser libre , es menester que el cuerpo esté desemba­
razado , y sin ninguna ligadura. Esta precaución es esencial, so­
bre todo en las enfermedades de las recienparidas.

(«) Quando al principio del delirio el enfermo parece estar 
medio dormido, y medio despierto, quando cree ver fantasmas 
horrorosas es menester ponerle lu z , hablarle, y  procurar mu­

dar



4 ?  L a  presencia de nuevos alimentos en el estómago se 
vuelve siempre un estimulo para el sistema; Por esto es 
necesario moderar el mantenimiento en quanto es posible. La 
abstinencia total durante algún tiempo puede^ ser útil , (/-')’ 
pero como no se la puede continuar mucho tismpo sin ries 
go , es menester evitar la irritación que podrían produ­
cir los alimentos eligiendo los mas ligeros. Y o  pienso que 
las substancias alimenticias son mas estimulantes , quanto son 
mas alkalescentes; lo que nos indica que se deben huii to 
dos los alimentos animales, y  usar únicamente los mantenimien­
tos sacados de los vegetables. Com o nuestras bebidas pue­
den ser también estimulantes , es preciso igualmente evitar 
todos los arom áticos, y  los licores espirituosos, y  abstenerse 
para cumplir esta indicación , de todos los licores fermentados,
á excepción de los mas ligeros.

i 3 i Ademas de estas potencias estimulantes, que obran 
mas constantemente sobre el cuerpo, entre ellas hay otras que 
aunque solo sean accidentales , no obstante merecen nuestra

aten-
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dar sus ideas. En algunas circunstancias el sonido de instrumen­
tos ha sido útil. Los antiguos han usado freqüentemente de es­
tos diferentes arbitrios , como se ve por los Comentarios de Oriba- 
sio sobre el aforismo treinta y nueve de la segunda sección de 
Hippócrates.

(A) Los antiguos hacian casi únicamente consistir la curación 
de las enfermedades agudas en la abstinencia. Herodico no per­
mitía ningún alimento en los tres primeros dias : Heraclides de 
Tarento prolongaba esta abstinencia hasta el dia 7.0 Hippócra­
tes evitó este extremo; pero mira la abstinencia absoluta como 
el medio mas seguro de curar las enfermedades agudas quando 
han llegado á su mas alto grado : véase el aforismo 6.° sect. 1.a 
Oribasio en los Comentarios que ha publicado sobre los aforis­
mos procura desentrañar las ideas de Hyppócrates sobre este 
asunto admitiendo quatro especies de enfermedades agudas á 
saber i .a las enfermedades muy agudas , ó perperagudas, 2.0 las 
agudas simples, 3.a las medias , y 4.a las largas ó crónicas. En 
las enfermedades perperagudas como la apoplexia que se termi­
na al dia 4.0 quiere que se observe la dieta mas austera, que con­
siste en agua caliente, y aun prohibe administrarla en el i.°  y en
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atcncion , y  se deben destruir , por quanto acompañan comun­
mente á las calenturas. Una de estas potencias es ¿a sensa­
ción de la sed, que siendo un estímulo poderoso siempre 

se
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el 2.0 dia, y solo la permite en el 3.0 En las enfermedades agu­
das simples como la terciana, encarga la tipsana de cebada ; en 
las que tienen el medio entre las primeras, y  se terminan en el 
dia 7.0 prescribe el agua miel. En las enfermedades agudas lar­
gas como la quartana, permite alimentos ligeros, como el pan , y 
los pescados.

La experiencia prueba, que la abstinencia es absolutamente 
necesaria en el principio de todas las calenturas; y es menester 
continuarla á proporcion de la gravedad de los síntomas. Con­
viene á las gentes robustas y sanguíneas en todos los casos , ea 
que hay abundancia de cólera , y quando hay una cachoquilia, 
ó congestión pútrida en las primeras vias , que agrava los paro­
xismos. Así mientras que la calentura fuere violenta no se per­
mitirá ningún alimento, ni aun el caldo mas ligero. El enfermóse 
contentará con agua ó una tipsana ligera; no se darán caldos 
hasta que los síntomas mas funestos se hayan disipado , y  se au­
mentará la cantidad de los alimentos según la naturaleza de la 
calentura , y el temperamento de los enfermos.

Al principio de este siglo se vió en Malta un empírico que 
únicamente daba á los enfermos por el espacio de 30. dias y al­
go mas , agua para curar la calentura. Los Médicos pues 
no han tenido razón en temer la dieta ; no prolonga la enferme­
dad , sino quando es] excesiva en los niños ó en los extenua­
dos ; pero no se debe hacer mucho caso , ni dexarse arrastrar 
de las súplicas de los enfermos para que se les dé de comer.

Todas las substancias animales son nocivas en las calenturas 
por razón de su tendencia á la putrefacción; la typsana de los 
antiguos es la única que conviene. Prospero Alpino ha observa­
do que entre los Egypcios las calenturas mas ligeras se mu­
daban muy luego en pútridas ó malignas quando se daban á los 
enfermos caldos de carne , lo que se debe atribuir á que en los 
países calientes con mucha facilidad se corrompen las sustancias 
animales. Por consiguiente los vegetales solos convienen en las 
calenturas ; se deben preferir los harinosos , y  evitar los que son 
flatulentos. Quando la irritación es considerable se deben evitar 
el vino y los licores espirituosos; sin embargo quando hubiere 
que reanimar las fuerzas, se preferirá el vino á las substancias ani­
males , porque su efecto es mas pasage.ro, y porque su ácido

cor-



se debe destruir de qualquier modo (a). Otro estimulo es el 
que freqiientemente producen las crudezas o los humoies 
corrompidos contenidos en el estómago (b) ; se le debe destruir 
por el vómito , los diluentes ó el uso de los ácidos. Hay- 
una tercera especie de estím ulo, que es las rnis veces efecto 
de las materias detenidas por largo tiempo en los ̂  intestinos, 
y  es menester pira destruirlo , hacer un uso freqüente de la­
vativas emolientes (c). En  fin hay una 4 . especie de estimu­
lo , que se debe constantemente sospechar en las calenturas, la 
que consiste en la acrimonia general de los humores produ­
cida por el aumento del movimiento , y  del calor ŷ  por la 
interrupción de las excreciones. Se debe precaver, o disipar es­
ta acrimonia haciendo beber una gran cantidad de licores
ligeramente antisépticos.

1 3 2  E l  cuidado de evitar todas estas causas de irritación 
( • 1 30.  y  1 3 1 ) .  constituye el regímen antiphlogishis, que es 
absolutamente necesario para moderar la violencia de la reac­
ción , y  si yo no me engaño , este régimen conviene en ca­

si
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corrige la irritación que podria excitar. Es menester cuidar mu 
cho de no dar los licores aquosos en excesiva cantidad en una 
vez , sobre todo quando los pulmones están embarazados , porque 
ocasionan una hinchazón del estomago, que impide la dilatación 
del pecho. En algunos paises no se da de beber en las calen­
turas hasta que los humores parece avocarse ácia la superficie 
del cuerpo. Cleghorn dice que en los paises meridionales no se 
permite beber durante el frió de la calentura.

(a) La sed se apacigua con un poco de agua, ó con bebidas 
subácidas.

(P) Es menester hacer mucho caso de las materias estranas, de 
que el estómago está sobrecargado á causa de la simpatía de 
esta entraña con el resto del cuerpo. La estancación de estas 
materias aumenta la acrimonia , y pór consiguiente la acción de 
las arterias ; por esto los vomitivos deben hacer una parte del ré­
gimen antiphlogístico.

(c) Las ayudas y aun los suaves laxantes convienen, quan­
do la cantidad de los excrementos causa irritación y dolor del 
vientre inferior. Como el moco, cuya secreción se hace en el ca­
nal de los alimentos se espesa durante la calentura , y no se fíl-

y  tra
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si todos los casos de calenturas continuas; porque la pro­
piedad , y  las utilidades del uso de los estimulantes son á 
menudo inciertas , y  muchos de los que he indicado arriba 
ademas de sus potencias estimulantes poseen otras qualidades 
que podrian hacerlos nocivos. Me parece que la pretendida 
utilidad de los estimulantes en ciertos casos, en que habia ca­
lentura ha dimanado las mas veces del error en que se ha 
estado , atribuyendo á su qualidad estimulante (a) lo que 
dependía realmente de su virtud antiespasmódica.

1 3 3  L a  2 .a c la v e , ó capitulo de los medios ( 1 2 8 .  2 .°) 
capaces de moderar la violencia de la reacion comprehen- 
de ciertas- potencias sedativas que se deben emplear para 
disminuir la actividad de todo el cuerpo , y  en particular la 
del sistema sanguíneo. La  i . a de estas potencias sedativas 
de que hablaré , es el uso del frío. E l calor es el principal 
apoyo de la actividad del sistema an im al: por esto goza este de 
la facultad de engendrar el calor (b) pero notaré que el ca­
lor seria excesivo si no lo moderase constantemente el tem­
ple mas frío de la atmósfera , que nos rodea ; por consiguien­

te

tra en bastante cantidad , para favorecer la evaquacion de las ma­
terias que están contenidas en é l , se preferirán las ayudas emo­
lientes.

(a) Cullen quiere aquí hablar de los efectos provechosos que 
el Doctor Brown , y algunos modernos pretenden haber experimen­
tado de los esprituosos , y de los cordiales en las enfermedades 
febriles, que miraba á todas como producidas por la debilidad. 
Pero los riesgos de este método son tan evidentes, que no me­
recen una impugnación seria.

(¿) Hemos hablado mas arriba (Véase la nota, l , del núme­
ro 88) de esta facultad de engendrar el calor. Esta facultad pa­
rece ser mas endeble en los climas calientes , que en los templa­
dos. El calor de nuestro cuerpo es siempre proporcionado á esta 
facultad, y  al temple de la atmósfera; así quando el calor ex­
terior es considerable, no hacen falta los vestidos ; pero quando 
disminuye , son indispensables. Luego siempre se debe reparar al 
temple del ayre exterior. Es menester disminuir el calor , siempre 
que está por cima de los 30. grados del termómetro de Reaumur. 
Pero no hay ninguna experiencia que enseñe como se puede se-

gu-



te quando esta facultad está aumentada, como sucede comuli­
te en las calenturas , es necesario no solamente evitar todos 
los medios capaces de hacerle subir á un grado mas alto , si­
no también conviene exponer el cuerpo á una atmosfera 
de un temple mas frió , ó al ménos hacer, que el ayre cor­
ra con mas libertad , y  mas freqiiencia , que en el es­
tado de salud.

Algunas de las últimas experiencias hechas en las virue­
las , y  en las calenturas continuas prueban , que la libre en­
trada dél ayre frío , y  admisión sobre el cuerpo es un me­
dio poderoso de moderar la violencia de la reacción. ¿Pero 
qual es su modo de obrar ? ¿ en qué circunstancias de las ca­
lenturas conviene particularmente, 6 quales son los limites 
que pide? Esto es lo que yo no me atreveré á resolver has­
ta que una experiencia mas larga me haya instruido mejor.

134. La segunda especie de potencia sedativa que se pue­
de emplear en las calenturas, es aquella de  ̂ que gozan cier­
tos remedios conocidos en las materias medicas baxo el ti­
tulo de refrescantes. Los ácidos de toda especie (a) dilui­
dos suficientemente tienen el primer lu gar, y  convienen por

mu-
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guramente disminuirlo en estos casos. Véase la nota, b, del nú­
mero 130. 2.0

(«) L a  utilidad de los ácidos en las hemorragias prueba, que 
estos remedios obran disminuyendo el tono del sistema arterial; no 
obstante al tiempo de insinuarse en los pequeños canales secre­
torios pueden aumentar su acción , promover los sudores y  las 
orinas; por otra parte los ácidos moderan la sed, refrescan lo interior 
de la boca, excitan por su ligero estímulo la secreción de la sa­
liva , y  atajan la putrefacción de las materias contenidas en el es­
tómago y las tripas; sin embargo jamas se les debe dar en una 
dosis bastante para que se vuelvan poderosos antisépticos. Se de­
ben preferir á los ácidos minerales los ácidos vegetales da­
dos á una dosis mas considerable, porque se distribuyen con mas 
facilidad , y  son mas proporcionados para promover una diafore- 
sis universal: |el vinagre es un ácido fermentescible conveniente 
en.las calenturas, del que los antiguos hacian gran uso. No obs­
tante los ácidos naturales quiza valen mas , laxan el vientre , lo 
que las mas veces es útil: solo se debe moderar su uso en las

Y 2 ca-
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muchos títulos en las calenturas continuas. Se usa "particular­
mente el ácido vitriólico , y  el ácido vegetal : pero yo prefie­
ro al vegetal por muchas razones.

1 3 5  Las sales nuestras form adas de los ácidos vitrió­
lico , nitroso ó vegetal, unidas con los alkalis fixos ó voláti­
les constituyen otra clase de refrescantes. Todas estas sales 
producen el frió durante su disolucionen el agua ;  pero co­
mo este frió cesa luego que se acaba la disolución , y  co­
mo por lo general no se les da sino en un estado de diso­
lución, su qualidad refrescante en el cuerpo de los animan 
les de ningún modo depende del poder , que tienen para en­
gendrar el frió durante su disolución en el agua (b). L a  sal 
neutra que principalmente se emplea como refrescante , es el 
n itro ; pero todas las que están compuestas del modo que 
acabo de indicar, gozan m a s ó  menos de la misma virtud.

X 3 6 Ademas de las sales neutras se han empleado tam - 
bien como refrescantes en las calenturas algunas sales me-

tá-

calenturas lentas nerviosas, en donde su acción sedativa parece sos­
pechosa : se pueden administrar en las calenturas pútridas como 
antisépticos, porque su acción sedativa no se extiende hasta el sen­
sorio común ; é igualmente porque este inconveniente lo compen­
sa por otra parte la determinación que producen ácia la superficie.

(b) Las sales neutras son laxantes, diuréticas, antisépticas, y 
convienen en todas las calenturas. Todas son mas ó ménos refres­
cantes á excepción de las sales muriáticas que son estimulantes, 
como se ve en la sal marina. La virtud refrescante de estas sales 
se nota particularmente , quando se las da en substancia; obran 
en el estómago como antisépticas , y producen en esta entrana 
un frió potencial de un modo diferente, que quando se disuelven 
en el agua. Se ha preconizado y  exaltado demasiado su virtud 
refrescante. Las observaciones que se han hecho sobre su modo 
de obrar convienen hasta un cierto punto con las que se han 
hecho sobre los ácidos. Se ha creido que los ácidos del mismo 
modo que las sales neutras, irritaban los bronchios , y ocasionaban 
la tos. Pero Senac, y  Chenot han mirado con razón esta idea 
como infundada; sin embargo, no se puede negar que promue­
ven la tos en ciertas personas ; pero este efecto parece mas bien 
originado de su virtud sedativa, que de la irritación que ocasio­

nan.



tálicas, y  particularmente el azúcar de plomo (a). Pero la 
virtud refrescante de este remedio no está bien contestada, 
y  sus qualidades perniciosas son tan notorias, que no se pue­
de libremente admitir su uso.

1 3 7  Baxo el 3? capítulo ( 2 2 8 .  3 ? )  de los medios que 
se deben emplear para moderar la violencia de la reacción , se 
comprehenden los que disminuyen la tensión , el tono y  la 
actividad del sistema sanguíneo. Com o la actividad de este 
sistema depende en gran parte del tono , y  este tono depen­
de en retorno del grado de tensión de los vasos produci­
da por la cantidad de humores que contienen , es evidente 
que disminuyendo la cantidad de los humores se debe dis­
minuir la actividad del sistema sanguíneo.

No

d e  M e d i c i n a  p r a c t i c a . 1 7 3

nan ; porque he observado que en las mismas personas las orcha- 
tas, el agua de ternera, y la mayor parte de los refrescantes cau­
saban á menudo el mismo efecto.

(a) Muchos Médicos han mirado á las preparaciones de plo­
mo como sedativas, y  como un astringente poderoso, administra­
das interiormente ; pero parecen por otro lado ser narcóticas , pues 
causan la perlesia , y aun la muerte : y  por consiguiente no se 
deben administrar sino exteriormenfe. Se ha usado por mucho 
tiempo en Inglaterra y  en Alemania la tintura de Saturno o el 
antitísico, que según la Farmacopea de Edimburgo se prepara 
haciendo macerar al frío tres onzas de azúcar de plomo, y  dos 
de vitriolo verde hechos polvos en media azumbre de espíritu de vi­
no. Esta tintura se daba desde 15. hasta 30. gotas; se ha mira­
do como muy provechosa en las hemorragias , y en las calenturas 
continuas acompañadas de delirio, de sobresalto de tendones, y 
de otros síntomas que indicaban el ataque del cerebro; pero este 
remedio es engañador. Muchas veces sus efectos perniciosos no 
se manifiestan hasta que se ha empleado cierto tiempo, y si 
contiene algún plomo no está en ella baxo la forma de azúcar 
de Saturno , sino baxo la de vitriolo de plomo , al que conoce­
mos muy poco. El azúcar de Saturno es todavía mas pernicioso 
tomado interiormente , no obstante que la ha recomendado en las 
acta eruditorum Humdermak, el que pretende que ésta era el re­
medio favorito del antiguo Albino : propone exemplos notables de 
sus buenos efectos en la accesión de calor de la calentura. Este 
remedio alguna vez puede disminuir la irritación; pero para usar­

lo
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1 3 8  No se puede disminuir la cantidad de los humores 

contenidos en el sistema sanguíneo mas convenientemente que 
por las sangrías y  los purgantes.

1 3 9  Es evidentísimo que la sangría es uno de los medios 
mas poderosos de disminuir la actividad de todo el cuerpo, 
especialmente la del sistema sanguíneo. Es pues la sangría el 
medio mas eficaz de moderar la violencia de la reacción en 
las calenturas (a). Admitiendo esto como un echo , no me de­
tendré en indagar el modo de obrar de la sangría , únicamente 
consideraré las circunstancias en las que se puede mandar con 
mas utilidad en la calentura.

14 0  Quando la violencia de la reacion y  la diátesis infla­
matoria que la acompaña constantemente , son bastante evi­
dentes, quando constituyen la mayor parte de la enfermedad, 
y  quando se debe aguardar que durarán tanto como ella , co­
mo se ve en la synocal ; entonces la sangría es el principal 
remedio, y  se debe repetir miéntras que los síntomas de la 
enfermedad parece lo piden, y  quanto lo permita la cons­
titución del enfermo; sin embargo se debe tener presente que 
una evaquacion mas larga y excesiva que la indispensable 
puede ocasionar una convalecencia mas lenta , dexar al en­
fermo mas expuesto á recaídas, ú ocasionas otras enfermedades.

1 4 1  Por consiguiente no se puede de ningún modo du­
dar de las ventajas, y  utiSdad de la sangría en la synocal; 
pero hay otras especies de calenturas como el synochus, en 
las quales se manifiestan y  dominan durante una parte de la

car­

io seria menester establecer con experiencias bien contextadas, lí­
mites entre sus efectos saludables y  sus efectos perniciosos. Tam­
bién se ha mirado al cobre como sedativo: Boyle lo ha encarga­
do en las calenturas petechiales acompañadas de sobresaltos de 
los tendones; pero se le debe abandonar , miéntras que no se co­
nociere el medio de despojarlo de su qualidad estimulante.

(a) E l tono de las fibras motrices depende del grado de tensión 
del sistema arterial': esta tensión la produce la plenitud de los va­
sos; por esto la sangría es necesaria en el caso de plétora, ó de 
aumento de velocidad de la circulación de la sangre; siempre es me-

nes-



carrera de la enfermedad una reacción violenta , y  la diátesis 
inflamatoria , aunque estos síntomas no sean esenciales á es­
tas calenturas , ni se debe esperar que subsistan durante to­
da su carrera. Tam bién se sabe que muchas veces al es­
tado de reacción violenta le debe suceder tarde o tempra­
no el de debilidad , cuyo exceso debe particularmente pro­
ducir el riesgo de la enfermedad ; luego es necesario evitar 
la sangría en muchos casos, y  aun quando conviene duran­
te el estado inflamatorio de la enfermedad , se debe tener 
cuidado que la evaqüacion no llegue á punto de aumentar 
el estado de debilidad que debe seguir.

1 4 2 .  Es m anifiesto, considerando lo que acabo de decir 
que el uso de la sangría en ciertas calenturas exige mucho 
juicio y  experiencia , y  se debe dirigir por la consideración 
de las circunstancias siguientes (a) que son : 1 ?  la natura-

le-
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nester encargar que se haga una cisura ancha: porque es un medio 
de aumentar la derivación, como lo ha probado Hales en su Statica.

fí?) Voy á añadir algunas reflexiones relativas á cada una de 
estas consideraciones, á fin de ayudar al Médico práctico á re­
solverse en los casos mas difíciles.

i,°  Las sangrías copiosas son peligrosas quando la enfermedad de­
pende del contagio que obra disminuyendo las fuerzas del enfermo.

2.0 Quando el frió es la causa remota de la calentura es pre­
ciso sangrar ; pero quando el contagio se le reúne se debe pro­
ceder con mucha circunspección.

3.0 Las variedades del temperamento, ó temple del ayre oca­
sionan mutaciones considerables en el sistema ; así el frió aumenta 
la rigidez de las fibras, lo que autoriza en nuestros climas el uso de 
la sangría. Pero en muchas comarcas de la América, en donde el 
frió sobreviene de repente á un gran calor , y  produce enfermeda­
des inflamatorias, los enfermos no soportan las sangrías, de don­
de parece que las alternativas del frió y del calor disminuyen el 
vigor del sistema ; por consiguiente es menester sacar ménos san­
gre en las enfermedades inflamatorias del estio.

4.0 También en las calenturas que se inclinan al typhus , si 
hay disposición inflamatoria está indicada la sangría , pero es 
menester siempre atender al vigor del enfermo y á la plenitud 
de los vasos. Quando la materia morbífica se inclina ácia una par-
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leza de la epidemia reynante: 2?  la naturaleza dé l a  causare­

mos

te determinada, quando el calor es considerable, el pulso fuerte 
y  lleno , se debe sangrar mas ó ménos según los casos, porque 
toda metástasis es inflamatoria; pero muchas veces el vicio es 
puramente local, y  en vano se le atacaria por las sangrías or­
dinarias. Entonces es indispensable ocurrir á las sangrías locales 
que son únicamente necesarias. El principio del iyphus viene acom­
pañado freqüentemente de una terminación tópica que se debe 
combatir por las sangrías ordinarias. No obstante quando esta de­
terminación no está producida por una afección general , .se de­
be hacer la evaqüacion sobre la parte afecta, á fin de dismi­
nuir en ella la velocidad de la circulación, sin aumentar la de­
bilidad general. Si la terminación se ha hecho en los pulmones, 
la sangría local es muy difícil; se debe practicar sobre los mús­
culos intercostales: quando la calentura es muy violenta, estas 
sangrías deben ser abundantes. Se pueden emplear las escarifi­
caciones ó las sanguijuelas: pero es menester notar que la apli­
cación de las sanguijuelas no es indiferente; estos reptiles debi­
litan mucho á los niños y aun á los adultos: se han visto algunos 
que despues de su uso les costaba mucho trabajo el restablecerse.

5.0 No se debe sangrar en las calenturas, en que hay cierto 
grado de debilidad acompañado de una sensación de frió. Ocur­
ren algunos casos en donde estg frió dura muchos dias, y  contem­
porizando se ve alguna vez que la calentura toma el carácter de 
nerviosa. Los antiguos repudiaban la sangría el dia i.° aun en 
las calenturas inflamatorias. Algunos Médicos célebres han admi­
tido como una regla general el no sangrar de ningún modo pa­
sado el dia 4.0 Sin embargo aunque la sangría sea particularmen­
te provechosa en el principio de las calenturas, la fuerza del 
sistema puede durar mas de 4 dias, y llegar hasta el 14. Hyp­
pócrates en el lib. 3.0 de las epidemias sangro el dia 8. en una 
pleuresía. Generalmente quanto mas sensible es la remisión, tan­
to ménos se debe recelar un excesivo estímulo; pero en las ca­
lenturas continuas la inflamación y el estímulo son mas considera­
bles, y  exigen repetidas sangrías.

6.° La fuerza de la organización dimana de las fibras primor­
diales ó de la plenitud de los vasos. La corpulencia no es siem­
pre una señal de plétora , las mas veces dimana del pingüedo, 
gordura ó de un cúmulo de humor en el texido celular; hay dos 
especies de obesidad, la una sanguínea, la otra flegmatica. La 
cantidad de sangre corresponde á la anchura de los vasos, y las

per-



mota : 3? la estación y  el clima en Jos que sobreviene la en­
fermedad : 4 ?  el grado de la diátesis inflamatoria- que do­
mina : 5? el periodo de la enfermedad: 6? la ed ad , el vi­
g o r -y  el estado pletórico del enfermo: 7 ?  las enfermedades 
que han precedido y  la costumbre de sangrarse: 8 ?  la exterio­
ridad de la sangre que se ha sacado: 9? los efectos de las 
sangrías que se pueden ya haber hecho.

1 4 3 .  Si despues de haber considerado estas circunstan­
cias , se juzga necesaria la sangría, se debe advertir que es 
mas eficaz quando se saca la sangre de repente (a) ,  y  quando

al
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personas gruesas están mas expuestas que las demas á las calen­
turas inflamatorias. E l tono y  la resistencia de los sólidos deben 
servir de guias , quando no se puede distinguir la plétora. L a  
resistencia de los sólidos aumenta desde 20 hasta 3 ;  años;  en­
tonces se halla una potencia igual entre la fuerza que dilata el 
corazon y  la resistencia: No obstante se debe sangrar en todos los 
casos en que no se puede hacer esta distinción, quando lo piden 
las circunstancias.

7.0 Los que han padecido hemorragias é inflamaciones, y 
se han sangrado muchas veces, soportan mas fácilmente que otros 
las sangrías copiosas.

8.° La costra inflamatoria exige la reiteración de la sangría, 
á ménos que no haya tendencia á la putrefacción. Pero quando 
esta costra viene con un pulso lleno, fuerte y  aumento de calor, 
y  que hay motivo de. temer una metástasis, la putrefacción no 
debe detener, pues quanto mas síntomas de estos se reúnen , tanto 
mas indicada está la sangría. No obstante el caso es muy em­
barazoso, quando la metástasis está acompañada de debilidad. Enton­
ces la sangría no se debe temer ni escasear; á menudo unos en­
fermos que parece no podrán soportar la pérdida de tres ó qua- 
tro onzas de sangre, sostienen muy bien una sangría copiosa; si’ 
despues del desmayo el pulso se vuelve mas lleno, es señal que 
la tensión dimanaba de una contracción del sistema , la que ha 
moderado la relaxacion ocasionada por la sangría; entonces es 
menester sangrar de nuevo; pero al contrario no se volverá á san­
grar, si el pulso permanece decaído.

(a) Comunmente la sangría obra mas bien produciendo una 
relajación que disminuyendo la cantidad de sangre. Así una on- 
z i de sangre sacada por una cisura ancha, es mas eficaz que

Z qua-
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al mismo tiempo el cuerpo experimenta la menor irritación 
que posible sea , y  por consiguiente está en una postura en 
que haya m uy pocos músculos en acción.

14 4 . Otra evaqiiacion que puede disminuir considerable­
mente la cantidad de los humores contenidos en el cuerpo, es 
la que producen los purgantes.

1 4 Si  se considera la porcion de humores que conti­
nuamente se detienen en la cabidad de los intestinos, y  la 
que se puede exprimir de los inumerables conductos excre­
torios que descargan en esta cabidad , se verá fácilmente que 
se puede causar una evaqiiacion m uy grande por medio de los 
purgantes. Quando se puede hacer de modo que su estímu­
lo únicamente obre sobre los intestinos sin comunicarse al 
mismo tiempo al resto del cuerpo , se puede vaciando la ca­
bidad de los intestinos y  las arterias que subministran las ex­
creciones que se hacen en ellos , ocasionar una relaxacion 
considerable de todo el sistema. Por esto los purgantes pa­
recen ser un remedio capaz de moderar la violencia de la reac­
ción en las calenturas.

i a 6. Pero es menester advertir que el humor que sale 
de los conductos excretorios que se abren en los intestinos, no 
lo subministran inmediata ni enteramente las arterias; que una 
parte viene únicamente de los folículos mocosos, y  que aun 
la que sale inmediatamente de las arterias no se exprime 
de ellas sino lentamente ; por consiguiente la evaqiiacion que 
causarán los purgantes no producirá por razón de su can­

t i l

quatro sacadas por una abertura pequeña. Por consiguiente en 
la pulmonía quando se tratare de reiterar le sangría , no se man­
dará sacar la sangre por el mismo orificio; ántes sí se hará abrir 
otro mas ancho. Se tendrá la precaución de sangrar al enfermo acos­
tado, porque hay ménos músculos en acción, y  por que una pe­
queña porcion de sangre sacada de este modo, es por consiguien­
te mas provechosa que una mayor extrahida estando el entermo 
en pie ó sentado. No se debe sangrar durante la acción de los 
vexigatorios que son estimulantes: por esto Pringle encarga el san­
grar ántes que puedan obrar.



tidad un vacío tan repentino de los vasos sanguíneos , co­
pio lo haría la sangría; y  no podra disipar tan podciosa- 
mente la diátesis inflamatoria del sistema.

1 4 7 .  Fuera de que como esta evaqüacion puede debi­
litar considerablemente, se deben administrar los purgantes 
con muchas precauciones en los casos en los que haya mo­
tivo de temer que sobrevenga un estado peligroso de de­
bilidad ; principalmente porque es mas difícil retener en los 
límites convenientes la evaqüacion que producen, que la 
de la sangría.

14 8 . Es de mucha importancia en la curación  ̂de las 
calenturas , como voy á advertirlo ,  restablecer la dilección 
y  determinación de la sangre acia los vasos de la superfi­
cie del cuerpo ; por consiguiente los purgantes que en algún 
modo destruyen esta dirección parecen ser un genero de 
evaqüacion poco conveniente en la curación de las calenturas.

14 9 . SÍ á pesar de estos reparos ( 1 4 6 " ,  1 4 7 ,  1 4 8 )  
se objeta que las evaqüaciones obtenidas aun por el uso 
de los purgantes han sido muchas veces útiles en las calen­
turas ; se me permitirá asegurar que esto jamas ha sucedido 
despues de evaqüaciones considerables. E stas , pues, no han 
podido ser provechosas sino moderando la violencia de  ̂ la 
reacción, excepto en los casos de calentura puiámente in ­
flamatoria ó de exantemas de naturaleza inflamatoria. En 
otras especies de calentura he visto que las evaqüaciones con­
siderables que han producido los purgantes han tenido re­
sultas funestas ; y  quando por casualidad una evaqüacion 
mas moderada ha parecido ser útil , pienso que esto solo 
ha sucedido porque ha disipado la irritación producida por 
la detención de los excrementos, ó evaquado las materias 
corrompidas que se encontraban entonces en el canal intes­
tinal ; pues los freqüentes laxantes se pueden emplear con 
utilidad para llenar estas dos indicaciones (a).

1 50.
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(a) Despues de estas reflexiones de Cullen sobre el uso de los 
purgantes se ve que las mas veces son mas nocivos por la debili—

Z 2 dad
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1 5 0 .  L a  2?  clase de los medios ( 2 2 7  2 ?) que se d e­
ben usar para moderar la violencia de la reacción en las 
calenturas , consiste en los remedios capaces de destruir • el 
espasmo de los vasos pequeños que miro como la causa que 
mantiene particularmente la reacción

A un-

dad que ocasionan, que provechosos por la relaxacion que procu­
ran ; que por otra parte aumentan la irritación, que quando los 
humores no están determinados ácia la superficie del cuerpo opo­
nen un nuevo obstáculo á su determinación; por esto acontece 
freqiientemente que si se les prescribe, se pierde tanto como se 
gana. No obstante pueden ser útiles al principio de las calentu­
ras , aunque jamas disminuyen el tono de las arterias como la san­
gría ; pero al fin son peligrosos porque debilitan; y  si se reite­
ran , las mas veces la convalecencia es larga y  difícil. Parece, 
pues, que el uso de los laxantes se debe limitar á las calenturas 
inflamatorias, y  que en las otras se deben prescribir para cum­
plir una indicación diferente de aquella en que se trata de dis­
minuir el tono de todo el sistema; por exemplo: 1 .° quando los 
excrementos son ácres ó pueden volverse tales por la estancación, 
como en las calenturas biliosas de los climas calientes, en los ca­
sos en que la secreción de la cólera está aumentada y  en aque­
llos en donde la curación depende de la evaqüacion por las par­
tes superior é inferior: 2.0 quando hay una congestión en algu­
na de las entrañas del baxo vientre, sobre todo en el canal de 
los alimentos. Como estas congestiones son venosas , no hay 
ningún medio mejor para disiparlas que el abrir los canales ex­
cretorios de los intestinos. Estas congestiones se forman comun­
mente en las calenturas otoñales, remitentes é intermitentes ; y  
por consiguiente se pueden emplear entonces con mas seguridad 
los purgantes. Las calenturas biliosas otoñales se mudan muchí­
simas veces en calenturas pútridas ; los purgantes están en ellas 
indicados, quando les sobrevienen petechias á ménos que la de­
bilidad no sea muy grande , 6 que se necesite una evaqüacion 
pronta, como en la peste. Strack dice que las calenturas pete- 
chiales se pueden curar únicamente por los purgantes.

(Z>) L a  causa de las calenturas obra, como se probó mas arri­
ba, disminuyendo la fuerza de los vasos sanguíneos y  de todo el 
sistema; sus efectos son mas sensibles en las partes distantes, en 
donde la resistencia es mayor. E l aumento de la acción del co­
razon y  de las arterias no es bastante para vencer el espasmo de
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Aunque yo he puesto aquí esta indicación de destruir el 
espasmo de los vasos pequeños como subordinada a la in­
dicación general de moderar la violencia de la reacción, no 
obstante es menester tener presente que la calentura consis­
ta siempre 'en la acción aumentada del corazon , cuyas pul­
saciones son mas freqüentes ó mas fuertes; pero como en 
ambos casos el espasmo de los vasos pequeños mantiene es­
te aumento de acción y  la promueve, la indicación de di- 
jiparla es muy general, y se puede aplicar a cas. tocias las 
circunstancias de la calentura, ó al menos no es suscepn- 
ble sino es de pocas excepciones, de las que hablare despues.

1 5 1 .  Los medios que se deben usar para destruu e 
espasmo de los vasos pequeños son internos o externos.

i<->. Los medios internos ( 1 5 1 )  son 1 .  los que deter­
minan la fuerza de la circulación á encaminarse acia los va­
sos pequeños de la superficie del cuerpo , y los que resta­
bleciendo él tono y la actividad de estos vaso s , pueden 
destruir el espasmo que contrae sus extrem idades; 2 .  los 
medicamentos que tienen la virtud de disipar el espasmo en 
qualqúier parte del sistema , y que se conocen baxo el nom­
bre de antiespasmódicos.

i < i .  Los remedios capaces de determinar la fuerza de
la circulación ácia la superficie de! cuerpo son 1 ?  los diluen- 
tes : 2 ?  las sales neutras-. 3?  los sudoríficos'. 4 .  los 
vomitivos. . . .  

1 5 4 .  E l agua entra en gran porcion en la composicion de 
los humores de la máquina an im al; y en toda la masa co­

mún

los vasos pequeños; sobre todo en las calenturas inflamatorias en 
donde este espasmo es mas fuerte , mas permanente y domina so­
bre toda la superficie , porque la irritación no se extiende igual 
mente sobre todo el sistema; por consiguiente este espasmo no 
se puede destruir hasta que los vasos capilares no se hayan res­
tablecido á su estado natural; y hasta que la circulación no se 
haga en ellos con libertad. Luego es menester para curar la ca 
le mura , determinar los humores á que se encaminen acia la su­
perficie. Esto se podrá lograr por el uso de los antiespasmodicos.
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itiim de los humores predomina siempre este elemento. La 
fluidez de esta masa depende ciertamente en estado de sa­
lud , de la porcion de agua que tiene mezclada ; por con­
siguiente el agua es el diluente conveniente de toda la ma­
sa de la sangre,, y  los otros fluidos no gozan de la misma 
virtud sino á proporcíon del agua que contienen (a).

1 5 5 .  E l  agua se puede m irar como el vehículo de las 
diferentes materias que se deben sacudir ó expeler fuera del 
cuerpo. E n  el estado de salud la plenitud de los vasos pe­
queños de la superficie ,  y  la abundancia de las excreciones 
son casi proporcionadas á la porcion de agua que se halla 
en el cuerpo. Pero durante la calentura las excreciones aun­
que interrumpidas hasta un cierto punto continúan efectuán­
dose en una cantidad tan considerable que las partes mas 
fluidas de la sangre se exhalan ; y  las mas groseras estando 
necesariamente retenidas en los vasos mayores ,  los mas pe­
queños y  los de la superficie del cuerpo por razón de la 
falta de fluido y  de su estado de contracción están ménos 
llenos , y  por consiguiente precisados í  permanecer en este 
estado.

i<f>.  N ada es mas necesario para- remediar á este estado 
de contracción que el dar una gran porcion de agua ó de 
fluidos aqüosos en bebida 6 de otro modo ; pues como to­
da la agua superflua se impele y  sacude á fuera por los di­
ferentes conductos excretorios, la aplicación de una fuerza 
semejante puede ser un medio de dilatar los vasos pequeños, 
y  de destruir el espasmo que ataca sus extremidades.

2 5 7 .  Por consiguiente el uso de introducir en el cuer­
po

(a) El agua por razón de su fluidez y  de su poca disposición 
á unirse con mucha estrechez á nuestros humores, penetra en los 
vasos mas pequeños, los dilata, y  produce en ellos una irrita - 
cion ligera que restablece su acción; sobre todo cumple estas in­
dicaciones quando se une á una substancia capaz de asemejarse á 
nuestros humores ; quando no pasa de repente por los sudores 
ó las orinas, se advierte la distensión de los vasos capilares aun 
en las extremidades de los dedos.



po una gran cantidad de fluidos aqüosos ha sido en todos 
tiempos un remedio muy encargado en las calenturas; pe­
ro de esto no hay ningún exemplo mas notable que el de 
les Médicos Españoles é Italianos en lo que llaman la die­
ta aqüea.

1 5 8 .  Esta práctica consiste en prohibir toda otra espe­
cie de alimentos y  de b eb id a, y  en dar a diferentes dosis 
todos los dias por muchos seguidos seis ú ocho libras de 
agua pura generalmente fria, y  alguna vez tibia. N o obstan­
te esto no se puede practicar sino quando la enfermedad ha 
continuado algún tiempo y  al menos una semana O ).

1 5 9 .  E l segundo medio ( 1 5 3 ,  2 ? )  de determinar ó 
dirigir la fuerza de la circulación ácia la superficie del cuer­
po es el uso de las sales neutras. Estas sales administradas 
á cierta dosis producen á poco tiempo de estar en el estó­
mago una sensación de calor sobre la superficie del cuerpo; 
y  se consigue fácilmente el sudor tapando bien al eniermo 
y  teniéndolo abrigado. Estos mismos remedios tomados du­
rante la accesión "del frío de la calentura aceleran muchas 
veces el fin de esta accesión , y  determinan la del calor; 
también se debe notar que detienen el vóm ito que acom­
paña con tanta freqüencia á la accesión del frió de -las ca­
lenturas , lo que prueba que las sales neutras tienen la fa­
cultad de determinar la sangre ácia la  superficie del cuerpo, 
y  que se pueden usar para disipar el espasmo que existe en 
ella en las calenturas.

16 0 .
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(a) El agua tibia parece preferible á la fria, sobre todo en 
las enfermedades inflamatorias estimula ligeramente el estóma­
go , favorece la disolución, la mezcla y la evaquacion de las mate­
rias contenidas en él. No obstante su uso exige algunas precau­
ciones en las personas cuyas fibras son muy floxas. Muchas ob­
servaciones prueban que los diluentes solos han curado las calen­
turas con demasiada prontitud : pero esta práctica que en todos 
tiempos ha sido común entre el pueblo , no me parece haberse 
sometido al examen de los facultativos hasta el año de 1710.  
Véase Ettnulero edición de 173 ó Por Circelli.



E l e m e n t o s  
i 6 o. L a  sal neutra usada mas comunmente en las ca­

lenturas es la que se compone de un alkali unido con el 
ácido nativo de los vegetables; pero todas las otras sales 
neutras poseen en un grado mas ó ménos considerable la 
misma virtud : no obstante algunas de ellas y  particular­
mente las sales anmoniacales dirigen y  encaminan mas á la 
superficie (a).

1 6 1 .  Com o el agua fria introducida en el estómago pro­
duce las mas veces los mismos efectos diaforéticos que las 
sales neutras, (b) es probable que el efecto de estas sales

de-

(a) Se ha preferido la sal anmoniaco para la curación de las 
calenturas intermitentes; rara vez aprovecha en las tercianas; en 
algunos lances ha sido muy útil en las quartanas; pero parece que 
obra particularmente sobre la accesión presente, y  que tiene po­
ca eficacia para disipar la causa de la enfermedad; sin embargo 
causa algunas remisiones y  hace las accesiones ménos peligrosas; 
todavía no se ha tentado su uso en las calenturas continuas en 
las que quizá seria útil. Hippócrates nota que las evaqüaciones 
que no son críticas prolongan la enfermedad; se debe atender á 
esta observación en el uso de las sales neutras, dadas en muy 
poca porcion no son de ninguna utilidad. Quando se quieren mo­
ver los sudores se pueden substituir los alkalis volátiles á los al- 
kalis fixos. Algunos Autores han alabado mucho al nitro y  al tár­
taro vitriolado; pero sus efectos no están todavía bien determi­
nados. Se prescribe comunmente el nitro á una dosis muy baxa. 
Dado á diez ó doce dragmas por d ia , como lo ordenaba el Doc­
tor Broklessey podria ser un remedio poderoso, pero pocos estó­
magos lo pueden soportar en una porcion tan grande; si se le 
junta al vinagre es mas diaforético, y  el estómago lo sostiene 
mejor.

(¿>) La acción del agua fria sobre el estómago se extiende so­
bre todo el sistema, y  produce una determinación ácia la super­
ficie del cuerpo. En muchas ocasiones no hay medio mas eficaz 
para mover el sudor que un gran vaso de agua fr ia , porque el 
agua encamina á la cutis , detiene el vómito del mismo modo que 
las sales neutras. Los antiguos la empleaban para moderar el vó­
mito en las calenturas intermitentes; también se da en los cli­
mas del norte para cumplir la misma indicación; sin embargo no 
se está todavía de acuerdo sobre los casos en donde conviene par-
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depende de su quaJidad refrescante de que he hablado mas 
arriba ( 1 3 4 )  ¿pero quál es el efecto de Jas sales neutras da­
das en el instante que se forman y  en un estado de efer­
vescencia ? (a) E s probable que esta circunstancia puede 
aumentar la potencia refrescante de estas sales , ó introducir 
en el cuerpo una cierta porcion de ayre fixo ; pero me pa­
rece que seria menester para lograr este efecto hallar un me­
dio de excitar toda la efervescencia en el estómago.

1 6 2 .  E l tercer medio ( 1 5 3  3 ? .)  de determinar ácia la su­
perficie del cuerpo.y de disipar el espasmo que domina en 
ella consiste en el uso de los diaforéticos y  sudoríficos.

1 6 3 .  Se ha disputado mucho sobre la propiedad de los 
sudoríficos, y  se han hecho especiosos argumentos en pro y  
en contra de su uso. Se puede decir en favor de los sudo­
ríficos que 1 ?  en el estado de salud siempre que la acción 
del corazon y  de las arterias está aumentada , sobreviene el 
sudor y  parece ser un medio de precaver los efectos funes­
tos de este aumento de acción ; 2 ?  que en las calenturas 
la solucion y  la terminación mas ordinaria se hace por su­
dores espontáneos ; 3? se ha notado que los sudores aun

pro-

ticularmente. Parece que el agua fría produce efectos funestos 
en las calenturas inflamatorias, y sobre todo en las inflamacio­
nes locales, como la angina , el dolor de costado &c. pero es 
útil en las calenturas lentas nerviosas y en todas las que hay se­
ñales de putrefacción ; por consiguiente se debe usar con mucha 
precaución el agua fria en los climas del norte y en las estacio­
nes frías , en donde las calenturas comunmente son de un géne­
ro inflamatorio; también puede ser muy nociva, quando el cuer­
po está debilitado -por evaqüaciones considerables; por esto ha 
sido alguna vez funesta á las recien paridas que siempre son mas 
sensibles que las demas mugeres á los efectos del frió y mas dis­
puestas á las enfermedades inflamatorias.

(a) Cullen quiere hablar de la mezcla de las sales alkalinas 
con el zumo fresco de limón ó con qualquiera otro ácido vege­
tal. Es evidente que entonces se forma una especie de tártaro 
regenerado , y esta sal goza de la misma virtud que las otras sa­
les neutras.
- ¡..i A a
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promovidos por el arte habían sido evidentemente útiles 
en ciertos periodos de la calentura , y  en ciertas especies de 
calentura (b\

16 4 .  Por otro lado se puede objetar contra la prácti­
ca de los sudoríficos que 1 ?  no sobreviniendo en las calen­
turas los sudores espontáneos, los deben determinar algunas 
circunstancias distintas de las que los promueven en el esta­
do de salud ; lo que por consiguiente debe hacer dudar que 
se puedan mover artificialmente sin riesgo ; 2 ?  que en muchos 
casos esta práctica ha tenido resultas funestas. Los medios que 
se emplean comunmente para mover los sudores conspiran á 
producir una diátesis inflamatoria, que no se puede aumen­
tar sin mucho riesgo, s i no la disipan los sudores que su­
ceden despues del uso de los sudoríficos. A sí estos remedios 
empleados para precaver las accesiones de las calenturas inter­
mitentes muchas veces han dado á estas calenturas el typo 
de calenturas continuas, que siempre es arriesgado; 3? que 
la utilidad de esta práctica se hace todavía mas dudosa por 
quanto , quando los sudores parecen no producen siempre 
una crisis final , como lo prueban evidentemente las calen­
turas intermitentes , y  muchas calenturas continuas, que desde 
su principio vienen alguna vez acompañadas de sudores, que de 
ningún modo terminan la calentura. A l contrario los sudores 
espontáneos ó causados por el arte parecen las mas veces agra­
var la enfermedad (4).

En

(b) Los sudores son la causa ó la conseqüencia de la termi­
nación de las calenturas, y dependen de las circunstancias que 
producen esta terminación. Muchas veces las han curado , sobre 
todo en sus principios. Morgan dice que los sudoríficos son mas 
seguros que ningún otro remedio para disipar las calenturas. Prin­
gle se ha propuesto curar las calenturas inflamatorias ó moderar­
las . promoviendo los sudores en los principios. Chalmer que ha ad­
mitido la doctrina del espasmo, ha llevado muy adelante el mé­
todo de curar por los sudores; los recomienda no solamente en 
las calenturas ordinarias, sino también en las pleuresías y pul­
monías.

(a) Se debe notar que los sudores críticos son siempre mode-



16 5  En  vista de estas consideraciones es m uy dudoso, 
que la práctica de los sudoríficos pueda admitirse con dema­
siada generalidad ; pero es igualmente dudoso que la inefi­
cacia de esta práctica , ó los males que se dice haber pro­
ducido , no puedan dimanar del mal método con que los 
han usado los prácticos. Quanto á esto último Jos Médicos 
convienen casi unánimemente, que 1 ?  el sudor h i sido ge­
neralmente dañoso, quando se ha movido por medicamentos 
estimulantes, calientes é inflamatorios (a) 2 ?  que lo ha si­
do quando se le ha excitado por un calor externo conside­
rable, ó se le ha conservado aumentando mucho el calor del 
cuerpo ; 3 °  que lo es siempre quando en lugar de produ­
cir un alivio pronto , al contrario aumenta la freqüencia y  la 
dureza del pulso , la congoja , desasosiego y  dificultad de 
respirar , el dolor de cabeza y  el delirio (b) ; 4 ?  que el 
sudor siempre es nocivo, si se le aumenta quando no es 
fluido , quando es parcial , y  quando solo sale de las par­
tes superiores del cuerpo (r).

16 6  Es probable que se produce en estos casos una diá­
tesis inflamatoria , que aumenta el espasmo de los vasos pe­
queños ; ó que otras causas de tal modo han fixado este es­
pasm o, que no pueda ceder fácilmente á la acción aumenta­
da del corazon y  las arterias. En  la una ó en la otra su­
posición es evidente , que puede ser m uy peligroso excitar

los
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rados , los que son muy abundantes agravan la calentura, ó la, 
hacen mas rebelde.

(a) Tales eran los cordiales que empleaban los Chímicos y 
los Cartesianos. Sydenham ha contribuido mucho á perfeccionar 
la Medicina , desterrando estos remedios.

(¿) Quando estos síntomas sobrevienen durante el sudor , ó no 
se disipan quando se ha sudado por algún tiempo , la calentura 
se vuelve siempre con ellos mas grave ó mas rebelde.

(c) El sudor daña quando parece en las calenturas ántes del 
la accesión del calor y quando es viscoso y parcial enton­
ces aumenta el espasmo y la inflamación. Generalmente se de­
be recelar una metástasis peligrosa ácia la cabeza ó los pulmo­
nes , quando los sudoríficos no relaxan de modo ninguno los vasos.
- "i Aa 2
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los sudores , porque se debe rezelar que acarreen una me­
tástasis funesta sobre qualquier parte interior.

1 6 7  Aunque las dificultades que he propuesto ( 1 6 4 ) ,  
merecen atención , y  aunque los métodos ( 1 6 5 )  reconocidos 
por dañosos se deban abandonar : no es ménos cierto que x.° 
los sudores han sido ciertamente útiles para precaver la acce­
sión de las calenturas , quando se ha podido preveer con cer­
teza su periodo, y  quando se ha seguido un método con­
veniente (cl) 2?  que aun quando las calenturas se han mani­
festado hasta un cierto punto , los sudoríficos empleados con­
venientemente en el principio , ó en las cercanías y  durante 
la formacion gradual de la enfermedad han atajado í  me­
nudo sus progresos : 3.0 que aun quando las pyrexías han du­
rado algún tiempo , los sudoríficos se empleaban con acier­
to para curarlas, como se ve particularmente en los casos de 
reumatismo (a)', 4 ?  que es cierto que algunas calenturas pro­
ducidas por un contagio amortiguador muy poderoso, se han

cu-

(d) Boerhaave movía los sudores ántes de la accesión; enton­
ces son útiles para precaver el espasmo; pero de modo ninguno 
convienen, quando reiterados paroxismos han producido la de­
bilidad.

[a) Los sudoríficos pueden ser útiles, quando la calentura es­
tá declarada ; pero no se debe continuar su uso. Los aciertos de 
los que han querido curar todas las enfermedades por los sudorí­
ficos han variado según las circunstancias ; luego es menester 
poner una atención particular en ellos; por exemplo, si hay una 
disposición á la inflamación combinada con la calentura , se de­
be principiar por la sangría. Así la práctica casi generalmente 
admitida en Inglaterra de curar los reumatismos agudos con los 
polvos de Dover únicamente ha sido provechosa porque se prin­
cipiaba sangrando copiosamente; los sudores pueden convenir, 
quando las calenturas intermitentes han tomado el carácter de con­
tinuas. Así quando Chalmer dice que ha curado la pulmonía y 
las calenturas inflamatorias por los sudoríficos sin sangrar, pare­
ce según Cullen , que los sudores no han sido útiles sino porque 
estas calenturas eran intermitentes: lo que confirma esta idea es, 
que el Autor añade en la pág. 57 que estas enfermedades eran 
seguidas de pronto de calenturas intermitentes aun desde el dia rj.í>
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curado generalmente con mucha felicidad , como la experien­
cia me lo ha enseñado por los sudoríficos (b).

16 8  Estos exemplos ( 16 7 )  favorecen el uso de los sudo­
ríficos ; pero no dan ninguna regla general, y  son necesa­
rios nuevos experimentos para determinar hasta qué punto se 
puede admitir alguna regla general sobre este asunto. N o obs­
tante , si se debe tentar promover los sudores puedo probar 
el establecimiento de las reglas siguientes para que sirvan de 
pauta en su uso.

1 ?  Se deben excitar y  promover los sudores sin recurrir 
á los medicamentos estimulantes inflamatorios (a) ; 2 ?  se de­
be emplear muy poco calor externo, y  aumentar lo ménos 
que sea posible el calor del cuerpo (¿0 : 3 .0 quando los sudo­
res han principiado , se les debe mantener por un espacio su-

f i -

por consiguiente se podian unir los sudoríficos á los purgantes, co­
mo lo practicaba Chalmer; pues en las calenturas intermitentes los 
purgantes son muchas veces provechosos en el tiempo de la intermi­
sión. Aunque este Autor generaliza demasiado su práctica , en los 
casos en donde se sospecha congestión los purgantes son útiles, 
y hacen el efecto de los sudores mas cierto, porque entonces de­
sembarazan los intestinos , y precaven el espasmo.

(¿) Pringle ha movido provechosamente los sudores en el pri­
mero y segundo periodo de las calenturas de las cárceles: Syden- 
ham ha encargado también esta práctica en la peste. Los sudorí­
ficos convienen freqüentemente en las enfermedades pútridas , ó en 
las que pueden quitar la vida de repente. De aquí el uso de curar 
la peste y las enfermedades esporádicas por los sudoríficos , sobre 
todo quando en ellas hay poca acción; pero en estas últimas no 
es menester prescribirlos sino en el principio de la calentura, y siem­
pre abstenerse de ellos , quando no se conoce bien la naturaleza 
de la enfermedad.

(«) No se dete recurrir á los sudoríficos hasta que haya po­
ca ó ninguna irritación, y hasta que la circulación esté restable­
cida en los vasos pequeños.

(b) Si se aumenta demasiado el calor, se agravan los sínto­
mas de la enfermedad: así aunque la peste se cure muchas ve­
ces por los sudores, Chenot que vió la que destrozó 24 años ha 
á la Transilvania , nota que al sudor se seguian síntomas inflama­
torios muy graves, y  que sobjre todo era pernicioso quando-era
- > abun-
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¿¡dente, nunca ménos de 12 . horas, y alguna vez 24 ó 
48 (c). No obstante siempre se debe cuidar quando parecen 
que no les acompañe ninguna de las circunstancias de que he 
hablado ( 1 6 5  3.0 4 ,0) : 4 .0 es menester durante una parte 
de su duración, y  aun por todo el tiempo que el enfermo 
lo podrá soportar, no permitir el sueño : 5? es preciso que 
los sudores se propaguen y  sean universales en todo el cuer­
po , y  por consiguiente tener particular cuidado de promo­
verlos en las extremidades inferiores (¿) ; 6 °  se podrá ha­
cer esta práctica mas eficaz , dando al mismo tiempo un li­
gero purgante: 7 °  se debe precaver no atajar los sudores de 
repente por la aplicación del frió sobre qualquíer parte del 
Cuerpo (<?)•

169 Atendiendo á las reglas precedentes se pueden exci-* 
tar los sudores; i.°  por el baño tibio, ó fomentando las ex­
tremidades inferiores O ), z.°  haciendo tomar freqiientemente 
licores tibios , sobre todo agua que se hace mas agradable, 
añadiéndola algún aromático ligero , ó mas poderosa por la

adic-

abundante; por esto prefería promover durante algún tiempo una: 
suave transpiración.

(e) Chalmer manda hacer durar los sudores por el espacio de 
48 horas en las tercianas; sin embargo en estos casos no se debe 
-promover sino un sudor moderado , y  mantener siempre al en­
fermo en un calor suave. Cleghorn parece mirar como indiferen­
te la práctica de los Médicos de la Isla de Menorca, los que en 
las calenturas intermitentes hacen estar á los enfermos por todo 
el tiempo de la accesión en sus camas ; pero no tiene razón, pues 
esta práctica es muy buena.

(á) El cuerpo estará moderadamente tapado; pero las extremi­
dades se cubrirán mas , á fin de dirigir á ellas los humores.

(e) Los Médicos que empleaban en Inglaterra los polvos de 
Dover hacian acostar al enfermo entre sábanas de vayeta, por­
que absorben el sudor, y no se enfrian como las de qualquira lien­
zo. Quando no se recurre á este medio , es menester mandar mu­
dar á menudo de camisa para que el sudor no se absorba por los 
poros de la cutis.

[a) Chalmer hacia aplicar ladrillos calientes á los pies ; las fo­
mentaciones son preferibles por quanto mueven el sudor, y pre-



adicción de una pequeña porcion de vino (b) ; 3? dando pe­
queñas dosis de sales neutras; 4 ?  se les puede mover mas 
eficazmente , y  quizá con menos riesgo , dando una dosis fuer­
te de opio (V) unido á una sal neutra , ó á un vom itivo (d). 
¿En  qué circunstancias se debe beber una gran cantidad de 
agua fria'para promover el sudor ? véase á Celso lib. 3? ca­
pítulos 7 ?  y  9? ^a). I 7°
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caven las metástasis que siempre son de temer quando el sudor 
no es universal.

(¿) Se puede hacer el agua mas estimulante ,poniendo en in­
fusión en ella un poco de salivía ó sasafras; el vino con el agua 
de cebada es buen estimulante.

(c) E l opio es el remedio mas unive rsal que se conoce ; es 
uno de los mas poderosos sudoríficos ; no conocemos su modo de 
obrar. Tvlo obstante es probable que disminuye la acción de los 
vasos pequeños, y que aumenta la del corazon y las arterias; es 
muy dudoso que sea tan peligroso como se creyó en el siglo pa­
sado. Entonces se unia á los estimulantes, pero las sales neutras son 
preferibles , porque su acción siempre es segura.

(d) Los vomitivos son igualmente diaforéticos; los efectos del 
vejuquillo continuado durante algún tiempo en las enfermedades 
catarrales, lo prueban ; sin embargo son mucho mas eficaces quan­
do se combinan con los narcóticos; por esto el uso de los polvos 
de Dover ha sido mucho mas provechoso que lo que se créia. Voy 
á poner aquí la receta de estos polvos del modo que se encuen­
tra pág. 22. en la traducción Francesa de la obra de Dover in­
titulada Legado, o manda de un Médico á su patria , porque esta 
receta se conoce poco en Francia. Se toma una onza de opio, 4. 
onzas de salitre , é igual porcion de tartáro crudo , una onza de 
vejuquillo y otro tanto de orozuz. Se pone el nitro y el tártaro 
en una cacerola de hierro, hasta que se finaliza la detonación: 
despues se hacen polvos finos , y se mezclan con el opio. La do­
sis es de 60. granos. E l Autor encarga beber encima mucho sue­
ro preparado con la cerveza ó vino aguado.

Los Karcóticos combinados con el vomitivo y las sales neu­
tras son muy útiles para promover los sudores; entonces pueden 
producir un estímulo general sobre todo el sistema , y déterminar 
los humores ácia las arterias pequeñas. Yo he ordenado muchas 
veces con felicidad para este fin el láudano, el kermes mineral, 
y  el nitro.

(a) En la calentura ardiente que ha llegado á su mas alto pe-1
lio-
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1 7 0  E l quarto medio ( 1 5 3. i ' ? ) , d e  determinar la acti­

vidad de la circulación ácia la superficie del cuerpo, y  de 
disipar el espasmo de los vasos pequeños y  cap ilares, es el 
uso de los vomitivos.

1 7 1  Los vomitivos (b) ,  y  particularmente los eméticos an-, 
timoniales se han usado para la curación de las calenturas des­
de la introducción de los medicamentos qu ím icos; pero du­
rante largo tiempo solo los han encargado los Q uím icos, o 
los prácticos partidarios de la Q uím ica; y  aunque hace po­
co que su uso se ha hecho m uy común , todavía no se está de 
acuerdo sobre su eficacia, ni se ha explicado generalmente 
su modo de obrar.

1 7 2  E l  vómito por muchos títulos es útil en las calen-
tu-

riodo ántes del dia 4.0 quiere Celso quando ha precedido una 
sed considerable , que se harte al enfermo de agua fria hasta que 
sobrevenga el vómito. Dice que algunos Médicos se contentan con 
dar toda el agua fria que el enfermo pueda soportar , sin tentar el 
mover el vómito. Pero en uno y otro caso se tapaba bien al en­
fermo , el sueño sobrevenía comunmente , quando el calor había 
disminuido, y  le acompañaba un sudor abundante que disipaba 
la enfermedad. Se prohibía el agua fria quando habia qualquier 
tumor, ó qualquier dolor en el pecho, ó en la! garganta , ó llaga,, 
debilidad , cámaras ó en fin tos; lo que prueba que los antiguos; 
temian el uso del agua fria , quando sospechaban alguna inflama­
ción local. Celso nota en el cap. 9.0 que este método no era nue­
vo , y que poco tiempo despues de Hippócrates floreció un cier­
to Petron , que desde los principios de la calentura pro movia des­
de luego un calor y una sed considerables , mandando abrigar 
y  tapar mucho al, enfermo; despues quando la calentura principia-, 
ba á moderarse , mandaba beber una gran porcion de agua fria, y  
miraba á la calentura como curada,si podia mover el sudor; pe­
ro si no sobrevenía el sudor, recurría de nuevo al agua fria has­
ta que pudiese producir e-1 vómito.

(b) La mayor parte de los Médicos mas grandes reconocen hoy 
la utilidad de los vomitivos. Haen es el único que ha querida 
repudiarlos. Pero los discursos de este Autor fundados sobre las 
ideas de los antiguos valen poco, fuera de que solo son negati­
vos , y de ningún modo positivos. Los vomitivos obran de un mo­
do que Haen no conocía, ni aun en el que parece pensó.



tu ra s : evaqua las materias contenidas en el estómago: ex­
prime el licor de los conductos biliario y pancreático: lim­
pia el duodeno , y  quizá también una gran porcion^ de los in­
testinos : produce una concusion de todas las entrañas del ba­
xo vientre , facilita en ellas la circulación , y  favorece sus di­
ferentes excreciones; obra del mismo modo sobre el pecho, 
cuyas entrañas agita. Todos estos diferentes efectos son pro­
vechosos en muchos casos, y síntomas febriles^ pero no pue­
den ser aquí propiamente el objeto de mi examen, pues me 
propongo únicamente el considerar el efecto que produce 
el vómito, determinando los humores ácia la superficie del 
cuerpo (a).

17 3  No atribuyo este efecto á la conmocion que produ­
ce el vómito , agitando á toda la máquina ; sino al modo par­
ticular de obrar de los vomitivos sobre las fibras musculares 
del estómago , por cuya ayuda reaniman la acción de las arte­
rias pequeñas de la superficie del cuerpo, determinan por 
consiguiente la sangre á encaminarse á ellas con fuerza , disi­
pan su atonía, y destruyen el espasmo que domina en la 
peripheria.

17 4  Atendidas las diferentes observaciones que hice mas 
arriba (44) , es fácil ver que los eméticos obran de este modo, 
y por consiguiente que son unos remedios muy convenientes 
para la curación de las calenturas.

17 5  Para este efecto se dan los vomitivos de dos modos 
diferentes , esto es , ó en dosis capaces de mover vomitos 
copiosos y reiterados, ó en cortísima cantidad, de manera que 
no produzcan sino una desazón, y la nausea con poco o

1 7 (3
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ningún vomito

(«) Esta determinación es uno de los principales provechos 
de los eméticos. Este es uno de los medios que la naturaleza 
emplea para hacer succeder en las calenturas intermitentes la ac­
cesión del calor á la del frió; y la nausea generalmente es tan­
to mas violenta , quanto la accesión del frió está mas cercana á 
terminarse. Un vomitivo administrado durante la accesión del frió 
de la calentura , lo ataja , y  hace suceder la accesión de calor. La

Bb ñau-
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1 7 6  E l  vómito copioso es m uy conveniente para produ­

cir los diferentes efectos de que he hablado ( 1 7 2 )  : igualmente 
el vómito puede determinar la circulación ácia la superficie del 
cuerpo, de modo que se pueda precaver la atonía y  el espas­
mo que mantienen la calentura. A sí se ha notado que el vó­
mito excitado un poco ántes del tiempo en que se esperaba 
la accesión de una calentura intermitente, había totalmente 
impedido su periodo y  retorno. Tam bién se ha observado, 
que quando qualquiera había sido atacado del contagio, y  
sus primeros efectos se habían manifestado , el vomitivo da­
do sobre la marcha precavía la calentura, qas por otras se­
ñales había motivo de esperar. Véase á L in d  sobre las ca­
lenturas y la infección (a).

1 7 7  Estos son los provechos que se pueden lo grar, exci­
tando el vómito en las primeras invasiones y  proximidades 
de las calenturas (/;) ó de sus paroxismos. Quando las calen­
turas se han declarado , y  del todo formado se puede to­
davía recurrir al vóm ito, para disipar, quizá enteramente la ato­
nía y  el espasmo , ó al ménos para moderarlos de modo que 
la calentura pueda correr sus periodos con ménos violencia 
y  ménos riesgo.

17 8  N o obstante rara vez se ha v isto , que el vómito
pro-

nausea no sobreviene en las calenturas, porque el estómago está 
irritado por qualquier materia , sino que es efecto del espasmo de 
la superficie del i cuerpo, que se|comunica á esta entraña por ra­
zón de la simpada que existe entre estas partes.

(ia) La observación de Lind es verdadera ; pero no se debe 
pensar como lo cree este Autor, que los provechos de los vomi­
tivos en este caso] se deban atribuir á que el contagio tiene su 
fomento en el estómago ; pues solo obra sobre los nervios. El 
vomitivo no es útil sino porque ataja el espasmo que aumenta ó 
determina la calentura. Aun muchas veces quando la calentura ha 
tenido muchos paroxismos, la hace cesar; pero como no produce 
este efecto sino quando no mueve el vómito, se puede decir que 
la cura, arrojando la materia morbífica.

(¿) Quando hay disposición inflamatoria ó congestión, los vó­
mitos copiosos pueden ocasionar una determinación peligrosa par­

tí-
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produzea una solucion perfecta de Jas calenturas (c); y  quan- 

do Jas calenturas se han manifestado, comunmente es indis­
pensable reiterar muchas veces el vóm ito ; pero esta práctica 
tiene sus inconvenientes , y  alguna vez es arriesgada. Gene* 
raímente la acción del vóm ito copioso cesa prontamente , y  
las mas veces sus efectos ocasionan la debilidad (d). Este es 
el motivo porque quando el vómito no disipa totalmente la 
atonía y  el espasmo, Jos puede hacer volver con mas fuerza.

1 7 9  Por estas razones quando las calenturas están ente­
ramente decididas, piensan Jos Médicos que es conveniente no 
emplear Jos vomitivos sino en dosis capaces de excitar única­
mente la nausea. Estas dosis pueden reanimar la acción de los 
vasos pequeños, y  obrar de un modo mas permanente. T a m ­
bién se manifiesta muchas veces su virtud por el sudor mo­
derado que producen, y  tanto ménos se debe temer su acción, 
quando producen comunmente algunos cursos..

1 80 Estos son los beneficios que se pueden procurar, dan­
do los vomitivos en dosis capaces de excitar la nausea ; no 
me queda mas que señalar los medicamentos mas propios í  
usarse de este m odo, á determinar el tiempo mas convenien­
te de administrarlos, y  á indicar el mejor método de pro­
pinarlos.

1 8 1  Los vomitivos que mas se usan hoy son el vejuqui- 
11o y  el antimonio. Se puede emplear el vejuquillo en to­

dos

ticularmente ácia las entrañas del baxo vientre , como sucede con 
bastante frequencia en las calenturas intermitentes.

(c) Comunmente el emético no hace otra cosa que calmarla 
enfermedad , y su principal acción en las calenturas intermitentes 
parece ser dar tiempo para ordenar la ltiria.

(d) Es constante que los vómitos copiosos debilitan considera­
blemente ; por esto quando se les mueve ántes de la accesión, au­
mentan la horripilación en lugar de precaverla. Pero si al contra­
rio únicamente se mueve una simple nausea , algunas partículas 
del vomitivo, pasando por el piloro irritan levemente las glándu­
las , cuyos conductos excretorios descargan en los intestinos , y 
precaven las congestiones. Los vomitivos son peligrosos quando no 
producen de modo ninguno estos efectos.

Bb 2



dos los cnsos en donde convienen los eméticos , particular­
mente en los casos indicados ( 1 7 2  ). Tam bién se le pue­
de dar en grandes ó en pequeñas dosis para determinar 
ácia la superficie del cuerpo ; pero mueve tan fácilmente el 
v ó m ito , aun quando se da en dosis m uy pequeñas (V), que 
no se le puede emplear sino con dificultad quando única­
mente se quiere excitar la nausea ; y  de qualquier manera que 
se d e ,  hay justo título para creer que sus efectos son ménos 
permanentes, y  que se comunican con ménos energía desde el 
estómago al resto del sistema, que los de los eméticos anti­
moniales.

1 8 2  Por estas razones se prefiere generalmente el anti­
monio ; y  sus preparaciones en la apariencia diferentes se pue­
den todas reducir á dos clases principales. L a  1?  comprehen- 
de las preparaciones en que la parte regulina está en tal es- 
tacfb , que los ácidos pueden obrar sobre ella ; y  por consi­
guiente el reencuentro de los ácidos contenidos en el estó­
mago puede dar actividad á estas preparaciones. L a  2 .a clase 
comprehende las preparaciones en que la parte regulina está ya 
unida á un ácido que las vigoriza.

18  3 H ay muchas preparaciones que se pueden reducir á ca­
da una de estas clases ; pero como no se diferencian esencial­
mente unas de o tras , me contentaré con comparar la cal de

an-
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(«) La tintura de vejuquillo quizá llenaría mejor esta indica­
ción: el uso de esta raiz parece mas seguro en los casos de de­
terminación local , porque su estímulo se comunica: ménos á todo 
«1 sistema.

Se pueden añadir á los vomitivos indicados aquí la scila, ó 
cebolla albarrana, el kermes mineral, y el vino de antimonio ó 
emético. La scila es un vomitivo poderoso, aunque no se le em­
plea sino como sudorífico y  diaforético. Conviene mejor que 
ningún otro remedio para desembarazar las glándulas bronchiales.

El efecto del kermes mineral varia según el modo con que 
está preparado, y  su fuerza depende del ácido que encuentra 
en el estómago : esta es la razón por qué es difícil determinar 
su dosis. '  ■ ¡

El
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antimonio nitrada del dispensatorio de Edimburgo (a) con el 
tártaro emético del mismo dispensatorio. La 1?  quanto yo 
puedo juzgar de ella es casi la misma cosa que lo que se lla­
man polvos de James. No se puede de ningún modo deter­
minar quál de estas dos preparaciones es la mejor y mas ade- 
quada para producir en la curación de las calenturas los efec­
tos que he indicado mas arriba; la i . a puede gozar de al­
gunas ventajas por su modo mas lento de obrar, y  parece po­
der emplearse con mas seguridad como sudorífica y  purgan­
te ; no obstante la incertidumbre de la dosis en que se pue­
de prescribir , me parece ser un inconveniente ; las mas veces 
este remedio ha dado motivo á los prácticos tímidos para en­
gañarse en su esperanza , y  ha sido causa del mal que ha mo­
tivado el práctico atrevido y  arrojadizo. Por otro lado se 
puede exactamente determinar la dosis del tártaro emético, y  
darlo, según creo, de modo que se logren con él todos los 
provechos y  beneficios, que se pueden esperar de ía prepara­
ción antecedente.

18 4  Sea la que fuese entre estas preparaciones la que se 
administre, estoy persuadido que el tiempo mas adequado pa­
ra darlas ('b) es aquel en que vienen las accesiones ó un poco 
ántes , quando se puede conocer esto con certeza. En las

ca-

E 1 vino antimonial ó emético es también mas ó ménos activo, 
según está mas ó ménos cargado de antimonio ; y si se guarda sé 
vuelve mas floxo.

(a) Esta cal se prepara haciendo detonar el antimonio con tri­
plicada porcion de su peso de nitro, se llama antimonio diaforé­
tico, diaphorético mineral , y cal blanca de antimonio.

ib) Tompson prescribia los vomitivos despues del frió' de las 
intermitentes, porque el vómito natural es entonces mas conside­
rable; pero Cullen advierte con razón que vale mas darlo án­
tes, pues para disipar el espasmo y el frió es menester promo­
ver la nauseas luego que se ha formado el espasmo. Lind quiere que 
se de el vomitivo luego que principie ásentirse la desazón, y el 
fastidio. Sin embargo como el vomito es el que hace cesar el frió 
de las calenturas, y no la cesación del frió es la que produce el 
vómito,, parece que el vomitivo conviene particularmente quando
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calenturas continuas no es siempre fácil observar los recar­
gos ; pero hay razón para creer que el uno comunmente vie­
ne ácia el medio d ia , ó poco tiempo despues , y  el otro al 
anochecer [a) ; por consiguiente estos tiempos son los mas con­
venientes para dar los vomitivos.

18 5  Quanto al modo de administrarlos , el de la cal ni­
trada es simple; se da en una sola vez toda l i  dosis que se 
juz°;a conveniente , y  no se la debe reiterar ántes del tiem­
po de la accesión siguiente. La administración del tártaro emé­
tico es diferente. Es menester darlo en dosis pequeñas que no 
sean capaces de excitar el vóm ito, y  repetir muchas veces 
estas mismas dosis con cortos intervalos , hasta que sobreven­
gan la desazón , fastidio , nausea y  vómito ; pero el vómi­
to debe ser ligero. La diferencia de la administración de es­
te remedio debe depender de las dosis que se dan, y  del 
tiempo que se dexa entre los intervalos. Si se quiere que obre 
absolutamente por cámaras, es menester darlo en dosis muy 
pequeñas, y  dexar largos intervalos entre cada una de ellas. 
A l contrario, quando conviene promover muchos vómitos, ó 
bien quando se quiere evitar el purgar mucho, y  no obstan­
te se intenta que el vómito sea suave , es preciso dar dosis 
mas fuertes, y  dexar entre ellas intervalos mas cortos.

18 6  Se reiterará la dosis de estas dos especies de prepa­
raciones al acercarse las accesiones ; pero no se debe reiterar­
la muchas veces ; pues si la primera dosis dada con las pre­
cauciones convenientes produce poco efecto, rara vez se logran

mu-

la enfermedad principia á formarse , porque él conspira á curar el 
espasmo , que es mas ó ménos fuerte ; dado durante el sudor lo 
promueve con mas igualdad. No se debe excluir el vomitivo si­
no en los casos donde hay congestión ó inflamación considerable, 
y  es menester darlo siempre con la posible brevedad , porque el 
espasmo se vuele tanto mas difícil de destruir, quanto mas ve­
ces se ha reiterado el parasismo.

(a) Es mejor dar el vomitivo por la noche, porque las mas veces 
sobreviene la accesión por la noche ; el vomitivo favorece enton­
ces el sueño y  el sudor que es una de sus conseqüencias ó efec­
tos. Débense ordenar los vomitivos, aun quando llaman al fin de

al
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muchos mas de las dosis siguientes: alguna vez sucede que 
los vómitos reiterados, y  particularmente las expurgaciones 
reiteradas perjudican , debilitando al enfermo.

18 7  Los antiespasmódicos constituyen la 2? clase de los 
medicamentos internos ( 1 5 2 .  2 ? )  que pienso poder ser útiles 
para disipar el espasmo de los . \o s pepequeños. N o puedo 
determinar quáles son entre los remedios así llamados los 
que se pueden usar útilmente , y  su modo de obrar es m uy 
obscuro. N o obstante es cierto que el o p io , el alcanfor , el 
almizcle , y  quizá algunos otros se han usado con provecho 
en las calenturas; pero encuentro que es difícil decidir las cir­
cunstancias en donde convienen especialmente , y  en donde 
no son arriesgados; este es el motivo por qué no puedo resol­
verme á establecer aquí ninguna regla general respectiva á ellas.

18 8  Los medios externos ( 1 5 1 )  capaces de disipar el es­
pasmo de los vasos pequeños y  capilares, son los vexiga- 
torlos y  el baño caliente.

185) Los Médicos no están todavía de acuerdo sobre los 
efectos de los vexigatorios (a) que se emplean con tanta fre- 
qüencia en las calenturas; se han defendido muchas opinio­
nes diferentes sobre este asunto, fundadas no solamente sobre 
el raciocinio , sino según se ha supuesto sobre la experien­
cia. Y o  no me entretendré aquí en examinar ninguna de es­
tas opiniones ; me contentaré con exponer la mia en pocas 
palabras.

19 0

la enfermedad, porque pueden ser útiles la primer vez que se ad­
ministran.

(a) Se ha creido que las cantáridas aumentaban la fluidez de 
la sangre, por consiguiente se las ha encargado y alabado en las 
enfermedades en que se pensaba que habia espesura y viscosidad 
humoral. Gaspar Randan en su tratado: de abusu cantharidum in 
felrilus malignis piensa que en las calenturas malignas la sangre 
adquiere mayor grado de fluidez , y  que las cantáridas dañan por 
su virtud disolvente. Pero es mas probable q"ue obran sobre las 
fibras motrices , y  que excitan una especie de inflamación sobre el 
paraje en que se las aplica; por esto se las encarga como un 
estimulante en las calenturas lentas nerviosas.



1510 E stoy persuadido que la corta porcion de cantáridas 
que se absorbe de los emplastros vexigatorios, de ningún mo­
do basta para mudar la consistencia de la masa de la sangre 
y  por consiguiente que esta porcion de cantáridas ni puede 
producir ningún provecho , resolviendo la viscosidad inflamato­
ria si existe, ni hacer ma^¿ .'■'mentando la disolución de la san­
gre ocasionada por su tendencia á la putrefacción ; por esto 
omito enteramente , y  menosprecio e! ocuparme en los efec­
tos de las cantáridas sobre los humores.

1 9 1  L a  inflamación producida por la aplicación de las 
cantáridas sobre la cutis es una prueba cierta de su potencia 
estimulante. Pero en muchas personas el efecto de este estí­
mulo no es considerable; en muchos sugetos el estímulo no 
se comunica á todo el sistema ; y  aun quando este efecto se 
verifique sobre todo el sistem a, parece que se disipa entera­
mente , luego que se ha formado el derrame , ampolla ó ve- 
x ig a , y  que el suero (a) sale de la parte en donde se hi 
aplicado el vexigatorio. D e  donde yo  concluyo , que no se 
puede ni esperar grandes ventajas, ni recelar mucho de la 
potencia estimulante de los vexigatorios ; y  la certeza de e>ta 
conclusión está fundada sobre la utilidad notable que se con­
sigue de su uso adequado en las enfermedades inflamatorias (¿).

192  Se han atribuido muchos efectos á la evacuación 
producida por los vexigatorios; pero esta evacuación nunca es 
bastante considerable para afectar todo el sistema ; por con* 
siguiente no puede, ocasionando un vacío repentino, relaxar los

va-
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(ia) Los vexigatorios vuelven, durante su acción , el pulso mas 
vivo mas duro , y ocasionan un calor mas considerable en to­
do el cuerpo. Pero no producen ninguna mutación en el pulso en 
aquellos que gozan de una salud perfecta; y quando el derrame 
del suero se ha formado , la tensión de los vasos disminuye én 
las enfermedades febriles : esto es lo que hizo creer á White, que 
el pulso se volvia ménos freqüente despues de la acción de los 
vexigatorios.

(b) Staahl dice que aplicó con utilidad los vexigatorios en la 
pulmonía. Mr. Raymond compuso una disertación en la que de­
muestra con muchas observaciones el provecho de aplicarlos á las

pier-
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vasos sanguíneos, ni produciendo una revulsión, afectar la dis­
tribución general de los humores.

1 9 3 .  N o obstante la evaqüacion es bastante considera­
ble para afectar los vasos vecinos; y  la utilidad evidente de 
3ps vexigatorios aplicados cerca cié la parte afecta en las en­
fermedades inflamatorias , me inclina & creer que moderan 
el espasmo de los vasos situados profundamente , ocasionando 
una derivación acia la cutis , y  produciendo en ella un der­
rame. Creo que de esta manera, y  por este motivo la hin­
chazón que sobreviene en una articulación, disipa el dolor 
reumático que se habia fixado en ella por el derrame que 
se hace en el texido celular que está por debaxo de la cutis.

19 4 . Se puede creer en vista de la analogía, que los 
buenos efectos de los vexigatorios en las calenturas continuas 
dependen , de que disminuyen el espasmo de los vasos peque­
ñ os, por razón de la comunicación de la parte en que se han 
aplicado los vexigatorios con el resto de la cu tis; lo que es 
fácil de explicar en vista del efecto de los vexigatorios en 1. 
cólica , y  en la dysenteria.

1 9 5 .  M e parece que los vexigatorios se pueden emplear 
en todos los periodos de las calenturas continuas (a); pero

pien-

piernas en el dolor de costado ; pero su efecto es mas sensible 
en el reumatismo quando se ponen cerca de la parte afecta.

(a) Pringle (enfermedades de los Exércitos pag. 3.acap. i.°) pre­
tende que en las calenturas, cuya duración es determinada, los ve­
xigatorios no obran hasta que la enfermedad está muy adelantada. 
Este Autor al principio recurría á ellos en todas las calenturas in­
flamatorias , quando pensaba que el enfermo no estaba ya en es­
tado de soportar la sangría ; pero habiendo despues notado que 
las mas veces los vexigatorios no causaban la solucion de la ca­
lentura , limitó su uso á los casos en donde podia estar particu­
larmente seguro de su eficacia. Así quando el dolor de cabeza 
no se disipaba de modo ninguno despues de la primera sangría, 
y despues de haber procurado la libertad del vientre, mandaba 
poner el vexigatorio entre las espaldas ■, y nota, que muy rara 
vez el enfermo no se aliviaba con él. Lo aplicaba en el mismo 
sitio quando habia tos, ó qualquiera otra señal de inflamación en

Ce los
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pienso que producirán las mayores ventajas en el estado ade­
lantado de estas calenturas, quando la reacción siendo mas 
endeble, las dudas sobre la virtud estimulante de los vexigato- 
rios no subsisten y a , y  que pueden concurrir mas útilmente 
con las otras circunstancias que conspiran á disipar enteramente 
el espasmo.

1 96. En  vista del modo con que he considerado esta 
materia en los números ( 1 9 3 .  19 4 .)  es evidente que la parte 
del cuerpo sobre la que se deben aplicar los vexigatorios 
es indiferente (b) , excepto en los casos en que se sospecha 
una afección lo ca l, pues entónces es menester ponerlos lo  mas 
cerca que posible sea de la parte afecta.

1 9 7 .  Se puede dudar que los sinapismos, y  otros rube- 
facientes (a) obren de un modo análogo al que hemos su-

pues-

los pulmones : pero quando el enfermo se quexaba de un dolor 
al costado, encargaba poner el vexigatorio sobre la parte dolorida.

En el principio de las calenturas son Inútiles los vexigatorios; 
en el estado abanzado moderan el espasmo, y  la debilidad; quando 
se recurre á ellos desde luego no se deben aplicar sobre las es­
paldas, á fin de reservar estas partes para reiterar su aplicación 
en los casos en que seria necesaria. Haen encarga los vexigato­
rios en los casos de debilidad, y aun de inflamación. Piensa que 
obran ocasionando una derivación: ha curado el cólico convul­
sivo ó de los pintores, aplicándolos sobre el vientre ; su efecto 
dimana entónces de que disminuyen el espasmo de las partes ve­
cinas. Pringle aplica los vexigatorios en el principio de las infla­
maciones completas; los une á las ventosas y  á la sangría, y  mé­
nos repara su estímulo, y  mas la evacuación que producen: Lind, 
de experiencia propria , encarga aplicar los vexigatorios desde muy 
á los principios en las enfermedades contagiosas.

(b) No hay ningún parage en donde no se puedan aplicar los 
vexigatorios; se les puede poner aun sobre la cabeza, pero su ac­
ción es mas lenta, y  ménos eficaz : aplicados en los pies no apro­
vechan, sino quando hay un gran calor. Vale mas ponerlos sobre 
las pantorrillas y  los muslos ; alguna vez pueden irritar en las ca­
lenturas, y entónces no se debe arrancar la cutícula.

(a) Hay tres especies de remedios de este género : á saber 
i°. los que aumentan el calor de la parte, que propiamente se de­
ben llamar epispásticos, aunque comunmente se usa este término

en



puesto respectivo á los .vexigatorios ; no obstante esto es 
probable atendidos sus efectos en el reumatismo , y  en las otras 
enfermedades inflamatorias.

1 9 8 .  E l 2?  medio externo de disipar el espasmo de los 
vasos pequeños es el baño caliente. Los antiguos lo emplea­
ban freqiientemente , y  en diferentes circunstancias (b) ; pero 
hasta nuestros dias lo han menospreciado los Médicos mo­
dernos. Com o el calor del baño estimula los vasos pequeños 
y  capilares de la superficie ,  y  como concurriendo con la hu­
medad , la relaxa ; parece que este es un estím ulo, que se 
puede emplear sin riesgo , y que es muy conveniente para di­
sipar el espasmo de estos vasos.

19 9 .  A  beneficio de la inmersión en el agua , se puede 
aplicar este estímulo sobre todo el cuerpo; pero muchas ve­
ces se encuentran muchos obstáculos para esto , y  la experien­
cia no me ha enseñado , si se podia por los baños de vapor 
evitar una parte de los inconvenientes de la inmersión. No 
obstante observaciones reiteradas me han convencido, que 
se podían cumplir la m ayor parte de las indicaciones del baño 
tibio por las fomentaciones á las piernas y  á los pies (c ) , ad­

un­
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en una significación genérica: 2.0 los que excitan el calor, y un 
cierto grado de inflamación llamados rubefacientes : 3.0 los que 
producen , ó levantan ampollas y vexigas , conocidos generalmente 
con el nombre de vexigatorios. Los sinapismos ó los rubefacientes, 
son quizá preferibles á los vexigatorios, quando se quieren evacuar 
mas humores, pero no se curan tan fácilmente.

(b) Los antiguos empleaban particularmente el baño caliente, 
para precaver la accesión de las calenturas intermitentes , también 
lo usaban en las enfermedades contagiosas , y  alguna vez en las 
calenturas continuas. Guilchrist ha restablecido esta práctica en In­
glaterra; estos baños no curan la calentura, únicamente apartan 
y retardan los síntomas ; se deben dar pasada la accesión del 
calor ; calman la irritación de los vasos capilares , convienen parti­
cularmente en los casos de modorra , de sobresalto de los tendo­
nes acompañados de un pulso pequeño, endeble, é irregular: lo 
que anuncia una determinación ó metástasis ácia el cerebro.

(e) Basta hacer estas fomentaciones con lienzos calientes y hú­
medos ; las diferentes substancias que se mandan cocer en el agua

Ce 2 no



ministradas oportunamente , y  continuadas por ún espacio de 
tiempo suficiente, el que no debe durar ménos de una hora.

200. Las señales por las que se conocen los buenos efec­
tos de estas fomentaciones, son la facilidad con que el enfer­
mo las soporta , la disminución del delirio , y  el retorno del 
sueño (a) .

2 0 1 .  Despues de haber considerado los diferentes medios 
de cumplir la primera indicación general en la curación de 
las calenturas, voy á pasar I  la segunda ( 1  2 6) , que es disi­
par ía causa de la debilidad , ó atajar sus efectos.

20 2 . L a  m ayor parte de las potencias sedativas 6 amor­
tiguadoras , que producen la debilidad cesan de obrar in­
mediatamente despues de su primera aplicación; por consi­
guiente los medios de destruirlas no son el objeto de la 
indicación presente; solo hay una de estas potencias, de la que 
se pueda suponer continuar largo tiempo su acción ; esta es 
d  contagio ; pero no conocemos nada relativo á la naturaleza 
del contagio , que pueda dirigirnos, de modo que tomemos 
medidas para disiparlo , ó corregirlo. Solamente sabemos que 
sus efectos, como potencia sedativa, son producir la debili­
dad , ó como fermento comunicar á los humores una tenden­
cia á la putrefacción. En mi tercera indicación general con­
sideraré los medios de precaver este ultimo efecto ; solo el pri­
mero será el objeto en que me voy á ocupar aquí.

2 0 3 . L a  debilidad ocasionada en las calenturas por el 
contagio, ó por otras causas, se manifiesta especialmente por

la
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no las hacen mas eficaces. Es menester renovar estas fomentacio­
nes de dos á dos horas, y  continuarlas algún tiempo, porque la 
primera vez que se las aplica, su efecto es poco sensible. Tam­
bién se usan con felicidad los pedilubios, estimulan los vasos ca­
pilares, y  disminuyen el espasmo.

(a) E l sudor que sobreviene freqiientemente á estas fomenta­
ciones es también muy provechoso; pero se vuelve arriesgado, 
quando viene acompañado de celeridad del pulso, de calor, y de 
tericia; lo que sucede si se usa demasiado pronto en las enferme­
dades inflamatorias.



la disminución de la energía del cerebro (b) ; pero no sabe­
mos perfectamente en que consiste esta disminución de ener­
gía , ni de que modo se podrá directamente restablecerla. N o 
obstante como la naturaleza parece para cumplir esta indi­
cación reanimar la acción del corazon , y  de las arterias ; se 
debe atribuir la continuación de la debilidad á la falta de reac­
ción del sistema sanguíneo , de modo que los medios capaces 
de disipar la debilidad deben conspirar inmediatamente á 
sostener , y  aumentar la acción del corazon y  de las arterias; 
los remedios de que se ha usado para conseguir estos efec­
tos. son los tónicos, ó los estimulantes.

2 0 4 . Notorio es que el tono del corazon , y  las arterias 
se disminuye considerablemente en las enfermedades contagio­
sas , como lo prueban sus efectos, y  la abertura de los cadá­
veres (a) ; y  por consiguiente los remedios tónicos están opor­
tunamente indicados en ellas. Se pueden considerar estos re­
medios de modo que formen dos géneros diferentes; el 1 ?  es 
la potencia del frió , y  el 2 ?  la de los medicamentos tónicos.

2 0 5 . He hablado mas arriba (90) de la potencia del frío 
como tónica; se usa de él en las calenturas de dos m odos, á 
saber , ó introduciendo substancias frías en el estómago , ó 
aplicándolas sobre la superficie del cuerpo.

206. Como probé mas arriba, que la potencia del frió se 
pedia comunicar de qualquier parte á otra del sistema, se 
concederá fácilmente que el estómago es una entraña tan ca­

paz,

(¿) La debilidad en las enfermedades contagiosas parece de­
pender de un cierto estado del sensorio común.

(a) Abriendo los cadáveres de los que murieron de la peste en 
Marsella , se notó que el corazon estaba muy dilatado, y las ex­
tremidades de las arterias pequeñas muy repletas de sangre; las 
membranas que en su estado natural no tienen ningún color, pa­
recían inyectadas; se podrían atribuir estos fenómenos á el aumen­
to de la velocidad de la circulación ; no obstante como igualmen­
te se manifestaban en aquellos que morian en 24. horas, se podrán 
mirar como efecto de una disolución pútrida ; pero esta razón es 
insuficiente, si al mismo tiempo no se admite una disminución de 
tono en los vasos.
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paz , y  propia para producir semejante comunicación , como 
qualquiera otra ; y  por consiguiente que los baños fríos pue­
den ser un tónico útil en las calenturas (b)4

L*,

{JA El frió es tónico á un cierto grado-7 pero quando es de­
masiado vivo produce calor, y  rubicundez sobre la parte que se 
ha expuesto á él. Parece que obra principalmente sobre los vasos 
capilares. E l frió puede dañar siempre que hay disposición infla­
matoria ; sin embargo siempre es útil quando hay una debilidad 
considerable , y  un principio de putrefacción ; por su estímulo ataja 
los efectos de la debilidad; el instinto lo pide en las calenturas, 
solo el arte ha podido introducir una práctica contraria. Los Ita­
lianos , como se vió mas arriba, lo usan mucho ; no se debe de 
ningún modo decidir aquí por la autoridad de ios Autores: cada 
tino ha fundado su opinion mas bien sobre ensayos, que sobre uii 
método racional. Las bebidas calientes siempre son seguras , pero 
nunca pueden obrar como un remedio poderoso ; las frias son, ó 
muy peligrosas ó muy útiles j su uso podrá determinarse hasta un 
cierto punto por las regles siguientes. i.° Las bebidas .frias son 
nocivas en las inflamaciones , porque aumentan la diátesis inffama- 
toria. Galeno que las empleaba freqüentemente habia hecho ya 
esta advertencia. 2.a Las bebidas frias exigen mucha círcunspec» 
cion en los casos dudosos ; en las calenturas inflamatorias ; y en las 
que reyrian por la primavera en los paises frios. 3.°Las bebidas frias 
son necesarias en las fiebres nerviosas, en las calenturas pútridas, 
y en las enfermedades otoñales. 4.0 El agua fria fortifica el tono 
del sistema , y puede ser provechosa en el estado adelantado de 
las calenturas, quando no se observa en ellas ninguna determi­
nación tópica. En los paises calientes el tiempo mas oportuno 
de prescribir el agua fría para terminar la enfermedad, es aquel 
en que la calentura ha llegado á su mas alto grado. Véase á 
Hoffmann , Cleghorn, Riverio. Los antiguos la daban durante el 
calor de la calentura para excitar el sudor. Como es difícil de­
terminar hasta que punto puede ser útil este remedio, Smith, y  
Hancock la han empleado con demasiada generalidad en los paises 
en donde las inflamaciones son muy comunes (B.P . ).

2 06 E l e m e n t o s

{B.P.) No se debe adoptar la máxima general de Bosquilion, 
en la que asevera ser siempre seguras las bebidas calientes , pues 
en los casos de atonia , debilidad , y putrefacción rara vez dexan 
ole ser nocivas ; y los que las usan inmoderadamente en el estado 
de salud se exponen á contraer apoplexías, y otros afectos capi­
tales , como lo nota Tissot.
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207. La virtud tónica de las bebidas frias está confir­

mada por la experiencia de todos los siglos; no obstante se 
ha observado freqiientemente, que en ciertas circunstancias 
habian sido muy nocivas, y por consiguiente , que su uso en 
las calenturas necesitaba algunas restricciones. Es difícil de­
terminar quales son estas restricciones, y  quales son las cir­
cunstancias que pueden prohibir el uso de las bebidas frias; 
pero parece evidente, que se Jas debe proscribir en todos los 
casos en que domina en el sistema la diátesis inflamatoria, 
y  especialmente quando hay afecciones locales de naturaleza 
inflamatoria.

208. E l 2? método de emplear el frío como tónico, con­
siste en aplicado sobre la superficie del cuerpo. Ya he habla­
do mas arriba ( 15 3 )  de la virtud refrescante de que goza 
jel ayre frió usado de este modo, para moderar la violencia de 
la reacción ; pero es probable que se le puede todavia consi­
derar aquí como tónico, y  como un remedio útil en los ca­
sos de debilidad.

209. E l ayre frió no solamente se puede aplicar sobre 
la superficie del cuerpo como refrescante , y  quizá como tó­
nico, sino que también se puede usar del agua fría. Los an­
tiguos la usaban freqiientemente sobre ciertas partes con uti­
lidad como tónica (a) ; pero el lavar á todo el cuerpo con 
a"ua fria en Jos casos de calentura pútrida acompañada de 
mucha debilidad , es descubrimiento de Jos modernos.

2 10 . Esta práctica se tentó la primera vez en Breslaw 
en la Silesia , como parece por la disertación intitulada: De 
epidemia verna , qu<s Wratislavian anno 1 7 3 7. affli'xit, 
la que se halla en el apéndice puesto á las acta nat. curio-

sor.

[a) Galeno cita casos’ en los que piensa que se debe usar del 
baño frió. Floyer refiere, que enfermos escapados durante el de­
lirio, se han curado arrojándose en balsas , ó quedándose sobre el 
pavimento. Circelly en sus notas sobre Etmulero, encarga se 
.aplique sobre la boca del estómago un lienzo empapado en agua 
fria quando el enfermo se quexa de congoxa en las entrañas; 
iHolerio introduxo esta práctica en Francia ,  .aconseja bañar las 
extremidades con agua y vinagre.
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sor. tom. X. (a) . Otros Autores nos refieren que esta prác­
tica se ha adoptado en algunas comarcas vecinas: sin embargo 
yo  no sé que se haya probado hasta aquí en Escocia.

2 i x .  L os medicamentos que se han empleado como tó­
nicos (b) en las calenturas, son de diferentes especies. Si el 
azúcar de saturno se ha reconocido ser útil alguna vez , es 
probable que ha sido como tónico (c) mas bien que como re­
frescante; y  el ente de venus (d), ó las otras preparaciones de 
hierro que se han usado (e) , no pueden obrar sino como tó­
nicas. Se puede presumir que las preparaciones de cobre en 
vista de sus efectos en la epilepsia poseen una virtud tónica; 
pero puede ser incierto que su uso en las calenturas esté fun­
dado sobre sus virtudes tónica ó emética. E l uso del arsénico 
(a) ,  y  del xebe ó alumbre (b) , en las calenturas intermitentes

(a) Esta práctica la introduxo Godofredo Haen, que curó en 
Breslaw una calentura epidémica , pútrida , y petechiaí por el uso 
del agua fria; su hermano Haen Schwedits escribió sobre el uso del 
baño frío. Sthriber de Petersbourg ha notado también que el baño 
frió era excelente en las calenturas. Este remedio conviene par­
ticularmente en las calenturas lentas nerviosas, y  pútridas , en las 
que hay una gran debilidad.

(¿>) Se llaman tónicos los remedios capaces de fortificar las 
fibras musculares , y  el tono de las arterias ; los principales se sa­
can del reyno vegetal ó del reyno mineral; el reyno animal no 
suministra ningunos.

(c) Todos los astringentes son tónicos , y hay pocos remedios 
sedativos que no sean tónicos.

(¿) Cullen habla del ente de venus de boyle, ó del sulphur 
anodynum martis , que es una preparación de hierro.

(e) Los Chímicos han pretendido que el hierro y el cobre con­
tenían un azufre anodino: por esto los han encargado en los casos 
de atonia , y  de debilidad. El cuprum almoniacale , en efecto ha 
sido muy litil en la epylepsia producida por atonia.

(«) El Dr. Jacob ha encargado el arsénico en las calenturas 
intermitentes ; pero aunque este tósigo haya sido alguna vez útil, 
se debe enteramente abandonar por razón de sus efectos perni­
ciosos : es cierto que este veneno obra como sedativo , y como 
iónico,

(¿) El uso interior del alumbre ha sido alguna vez prove­
cho-
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parece evidentemente depender de su virtud tónica. En  fin 
se pueden presentar algunos casos de calenturas continuas cu­
rables por los tónicos sacados del reyno m ineral: pero ra­
ra vez se ha usado de estos rem edios: sus efectos son in­
ciertos , y  los Médicos mas comunmente h.in empleado los 
tónicos sacados del reyno vegetal.

2 1 2 .  Se han usado muchos remedios de este género pa­
ra la curación de las calenturas intermitentes; pero no se 
ha determinado todavía suficientemente quales son los que 
se deben preferir en las calenturas continuas, ni en que 
circunstancias se les debe emplear ; y  yo no examinaré aquí 
esta qüestion sino por lo tocante al m a¿'célebre de estos 
tónicos que es la kina (0 -

2 1  3.

choso en las calenturas intermitentes, sobre todo , quando se le ha 
unido á algunos aromáticos, como la nuez moscada.

(c) La kina es ciertamente el mas activo de los tónicos ve­
getables, y no tiene tantos inconvenientes como los tónicos mine­
rales i sin embargo las disputas que se han suscitado sobre sus 
efectos han causado mucha incertidumbre acerca de su uso. S í 
se examinan separadamente cada uno de los diferentes principios 
que se encuentran en la kina, fácilmente nos convencerémos que 
su combinación la hace muy propia para obrar como tónica.

El Doctor Percival y otros Escritores han demonstrado que 
la kina era una mezcla de partes astringentes, amargas y aro­
máticas. Como astringente aumenta el tono y la cohesíon de las 
diferentes partes del sistema, disminuye el diámetro de los va­
sos , modera la irritabilidad y quizá también hasta un cierto pun­
to la sensibilidad. Como amarga reúne la virtud de los astrin­
gentes y los aromáticos en el modo con que obran sobre el cuer­
po vivo. Como aromática es un estimulante que acelera el mo­
vimiento de la sangre en la parte en que se le aplica ; aumen­
ta generalmente la fuerza de ia circulación, la mobilidad y vi­
gor de las fibras motrices, y la energía del sensorio común: por 
razón de la reunión de estos diferentes principios la kina dada á 
una dosis suficiente es el remedio mas eficaz de que se puede 
usar en las enfermedades producidas por la debilidad. La kina y 
todos los amargos, cuyo uso se continua por mucho tiempo pro­
ducen efectos sedativos sobre el estómago y sobre todo el siste­
ma. Atendida la prontitud con que obran los amargos se puede

Dd con-



2 1 3 .  Esta corteza se ha mirado comunmente como 
un específico ó como un remedio, cuyo modo de obrar no 
se conoce. N o obstante se debe permitir hacer indagacio­
nes sobre este objeto ; y  yo  pienso que se podrá compre- 
hender y  dar razón de ella.

2 1 4 .  Para lograr esto es menester notar que en muchos 
casos se echan de ver los efectos de la kina , luego que cae 
al estóm ago, y  ántes que haya podido pasar á la masa de 
la sangre (a) ; de donde se debe concluir que sus efectos

no
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conjeturar que poseen una virtud narcótica; pues son veneno­
sos para muchos animales.

lrving (en su disertación sobre la hiña impresa en Edimburgo 
en 1785) sospecha que la parte aromática de la kina modera 
el efecto de las partes astringentes excitando y  aumentando la 
sensibilidad del estómago, y que por otra parte la parte astringen­
te modera la acción de la potencia estimulante, cuyo exceso hu­
biera podido hacer los efectos de la kina ménos permanentes ó 
acarrear un grado de abatimiento ó collapsus superior al de erec­
ción que habria precedido. Irving intenta explicar de este modo 
la cantidad enorme de kina que se ha hecho tomar impunemen­
te á algunos enfermos. Por exemplo Haen cita á un hombre que 
en el espacio de siete meses y medio consumió 52 libras y siete 
onzas de kina: bien que una parte de ella se habia empleado 
en fomentaciones en unas úlceras que padecía. La idea de Ir- 
ving es muy ingeniosa, pero no puede servir para aclarar mu­
cho el modo de obrar de la kina. La virtud tónica parece de­
pender particularmente de su qualidad astringente , por quanto 
los astringentes curan las intermitentes; pero se ignora como los 
amargos son tónicos, pues no son todos astringentes; la gencia­
na es un exemplo de «líos. Por otra parte la kina léjos de exer- 
cer su virtud astringente en las primeras vias purga freqüente­
mente, y  esta qualidad parece depender de su amargura. Todo 
lo que se puede deducir de las observaciones conocidas es que la 
kina no obra como especifica sino como tónica,

(a) Se podría objetar que en estos casos la kina obra sobre la 
causa de la enfermedad que reside en el estómago 5 pero las ca­
lenturas intermitentes dependen del sistema nervioso, como lo prue­
ban el miedo y las otras pasiones del alma que las producen y 
las curan muchas veces. Pringle observa que la kina no es anti­
séptica, sino dada en grande dosis durante largo tiempo.



no se deben í  su acción sobre Jos hum ores, sino á la que 
exercita sobre los nervios del estómago que desde allí se 
comunica á todo el resto del sistema nervioso. Esta acción 
de la kina parece ser una virtud tónica ; en efecto este re­
medio conviene en muchos casos de debilidad particularmen­
te en la gangrena ; y  como el retorno de Jas accesiones de 
las calenturas intermitentes depende del retorno de la ato­
nía ( 3 5 ,  3 6 ) ,  es probable que la kina precave estas acce­
siones por su virtud tónica : lo que confirma fuertemente la 
observación que contesta que otros muchos medicamentos 
tónicos cumplen la misma indicación.

2 1 5 .  Si se puede explicar de este modo la acción de 
la kina admitiendo que posee una virtud tón ica, es fácil 
comprehender quan poco conveniente es quando domina la 
diathesis inflamatoria ; y  se puede determinar baxo este as­
pecto en que casos de calentura continua se puede usar la 
kina. Conviene este remedio , ó quando ha habido remisio­
nes considerables para precaver la repetición de los recargos, 
de la misma manera que se prescribe en las calenturas in­
termitentes ; ó en el estado adelantado de las calenturas quan­
do no hay ya ninguna sospecha de disposición inflamato­
ria , y  quando la debilidad general domina en todo el sis­
tema ; su uso en esta circunstancia es bastante conforme í  
la práctica actual (a).

2 16 .
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(a) Es fácil explicar en vista de esta teórica porque la kina 
es nociva siempre que qualquier causa aumenta el tono, y de 
que modo cura la gangrena. Nuestros humores tienen una ten­
dencia á la putrefacción que solo la ataja la circulación: todo 
lo que puede disminuir la energía del principio vital y el tono 
de las fibras, favorece la acción del fermento pútrido; este es el 
motivo porque la putrefacción tiene diferentes grados según sus 
causas ocasionales; quando la causa es muy activa y no se pue­
de ya restablecer el tono, sobreviene la muerte; por esto el es- 
phacelo exige la amputación ó corte; pero la gangrena se cura 
quando se puede reanimar el tono de los vasos y promover la 
inflamación al rededor de la parte agangrenada. Yo no sé como 
obra la naturaleza en este caso; pero es cierto que la kina so-

Dd 2 la-
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2 1 6. Quanto al uso de la kina es útil añadir que no 
se debe nunca esperar buenos efectos de e lla , sino quando 
se la da en substancia y  en grande dosis.

2 1 7.
lamente cura excitando una disposición inflamatoria: ántes de su 
uso se aplicaban tónicos al rededor de la parte gangrenada; pe­
ro se debe advertir que la kina conviene particularmente en los 
casos en que la flacidez de los vasos de la parte afecta ó la 
atonía de todo el sistema producen la gangrena ; pero quando la 
mortificación es únicamente efecto de la violencia de la inflama­
ción , la kina es dañosa.

Como la kina es uno de los remedios mas importantes , he 
creido necesario añadir aquí algunas reflexiones; i.°  sobre el 
tiempo mas conveniente de prescribirla ; 2.0 sobre las reglas que 
se deben observar durante su uso; 3.0 sobre los remedios que 
gozan de la misma virtud.

Del tiempo conveniente para prescribir la kina.

Para curar las calenturas es menester cortar la accesión del 
fíio que es la causa de la enfermedad; por consiguiente se de­
be dar la kina en el hueco de las accesiones. No conviene du­
rante el calor de la calentura, porque entonces la acción del 
cerazon y de las arterias está considerablemente aumentada : ni 
durante el rigor á causa de la contracción espasmódica de los va­
sos de la superficie que motiva congestiones en las entrañas. To­
dos los tónicos dañan en este caso por quanto aumentan la cons­
tricción. Por esto algunos Médicos han tenido la precaución has­
ta temer prescribir la kina al instante que ha faltado la accesión, 
y esperan que haya enteramente espirado el intervalo , en el que 
acostumbraba repetir. No obstante quando el paroxismo se ha 
cortado y el enfermo no resiente ninguno de los síntomas que 
anuncian su repetición, se puede continuar sin riesgo la kina. Y  
aun hay calenturas que no se pueden curar de otro modo.

La constricción espasmódica subsiste en el principio de la en­
fermedad , no solamente durante el tiempo del paroxismo, sino tam­
bién durante el de apyrexia; por esto no se debe recurrir á la kina, 
sino quando esta constricción la ha moderado un cierto número 
de paroxismos, y hasta que la determinación ácia la superficie 
empieza á restablecerse; por esta misma razón es preciso no ad­
ministrarla hasta despues de haber usado del vomitivo. Esta regla 
no permite excepción sino en los casos en que hay señales evi-

den-



2 1 7 .  Otra clase de medicamentos que se debe emplear 
para precaver la debilidad y  sus efectos, es la de los esti­
mulantes directos (2 0 3 ). Estos medicamentos aumentan has­

ta
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dentes de una gran debilidad ; entonces se puede dar la kina des­
de el principio de la enfermedad, aun sin haber hecho preceder 
los purgantes. La kina es nociva quando domina la disposición in­
flamatoria , y quando está aumentado el tono de los vasos san­
guíneos ; lo que se puede conocer por el grado de tensión del 
pulso. Por esto este remedio no es tan eficaz en las intermiten­
tes de la primavera, como en las que reynan el estío ó el otoño.

La kina es provechosa en todas las calenturas remitentes; pe­
ro su uso está muy disputado en las continuas; no obstante se 
puede dar al fin de estas calenturas siempre que hay atonía, que 
la debilidad es considerable , y  que no hay diathesis inflamato­
ria. La autoridad de los Autores no puede aquí nada contra los 
hechos. Morton y Torti no tuviéron por objeto sino las calentu­
ras intermitentes. Huxham y Pringle la han dado en dosis muy 
pequeñas, y  así no se puede deducir nada de sus observaciones. 
Haen parece ser el primero que ha usado utilmente de la kina 
en las calenturas continuas, y ha deducido excelentes corolarios 
para su uso. Como propiamente no hay ninguna calentura con­
tinua la kina puede ser útil en todas las calenturas, siempre que 
se dé con las precauciones convenientes, y aun si hubiese una 
verdadera calentura continua, seria uno de sus mejores remedios, 
porque no podría ser-sino el efecto de una atonía extrema.

La kina se debe excluir en el principio de las calenturas con­
tinuas , porque se debe recelar en él una disposición inflamato­
ria j pero se puede administrar siempre con confianza quando hay 
una apyrexía evidente. Cleghorn ha observado calenturas conti­
nuas en las que la kina dada eti el tiempo de la remisión apro­
vechaba en los enfermos desesperados, y los que no la habian usa­
do morian. Este remedio conviene particularmente en todos los 
casos en donde hay síntomas de putrefacción , y en la calentura 
lenta nerviosa acompañada de estos síntomas se pueden con reso­
lución dar en 24 horas dos onzas de kina, sin esperar al tiem­
po de la remisión.

La kina es muy útil en los convalecientes de enfermedades 
inflamatorias , quando hay señales de atonía y de debilidad. Van- 
Den-Vosch en su historia febris verminosa: ensalza también mu­
cho la kina en las calenturas continuas; pero no ha hecho justi­
cia ¿ Haen que ha adelantado su uso mas que él. Algunos Au­

to-



214 E l EME  NT O s 
ta un cierto punto el tono de las fibras motrices, pero se 
diferencian de los tónicos en quanto excitan y aumentan mas 
directamente la acción deí corazon y de las arterias. Este 

mo­

tores prohíben la kina quando las orinas están muy encendidas y 
quando corre el menstruo; sin embargo estas circunstancias no 
deben impedir sü uso i pues se ha observado muchas veces que 
la kina favorecía el fluxo de las orinas y  el retorno del menstruo.

Reglas que se deben guardar durante el uso de la kina.

Los efectos de la kina no son poderosos sino quando se da 
en grande dosis; no Se puede ordenar ménos de seis onzas para 
cortar enteramente el retorno de una calentura intermitente (B. P.) 
y  esta dosis es necesaria para producir un efecto sensible en las 
calenturas remitentes. Algunos enfermos han tomado en sola una 
Vez una onza, y  aun dos, y  su estómago la ha soportado bien; 
quando se da en pequeña cantidad es menester reiterarla á me­
nudo , y  Solo dexaí cortos espacios entre cada dosis. No se pue­
de limitar de ninguna manera la porcion de kina conveniente pa­
ra curar las quartanas ; es menester administrar quanta el estó­
mago pueda soportar; si comunmente no produce su efecto en 
estas calenturas, es porque se da demasiado poca. He curado 
por este método á una enferma que todos los otoños estaba 
atacada, ya habia ocho años, de Una quartana que se tenia poc 
incurable. Los malos efectos de la kina dependen mas bien de 
que se la prescribe intempestivamente ó sin método, que de la 
porcion que se da de este remedio. Es menester hacer tomar la 
kina lo mas cerca que posible sea de la accesión. Una onza da­

da

(B. P.) En España aun en las epidemias mas rebeldes de ca­
lenturas tanto intermitentes cómo remitentes, nunca es precisa una 
cantidad tan exdrbitante de kina como la que propone Bosquillon 
para la curación de las calenturas. No se si en Francia será in­
dispensable, ó por no lograr kina tan excelente como la que dis­
frutamos en nuestra península, ó por no tener la precaución de 
alkoolizarla que es el modo de que surta mejores efectos en mé­
nos cantidad. La porcion de kina con que regularmente se curan 
en nuestro clima las calenturas intermitentes y remitentes es de 
dos onzas y media í  tres.
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modo de obrar hace su uso dudoso ; y quando existe Ja 
diathesis inflamatoria como sucede freqüentísimamente en el 
principio de las calenturas, el efecto de estos estimulantes 

pue­

da seis horas antes de la accesión vale mas que dos administra­
das durante el intervalo de dos accesiones. Quando la accesión 
ha faltado, suele volver á parecer durante algún tiempo 5 por 
lo que se debe continuar el uso de la kina disminuyendo su do­
sis por grados, por quince dias y  aun mas, si lo exige la epi­
demia reynante.

La kina es mucho mas eficaz dada en substancia que baxo 
qualquiera otra preparación alguna vez produce náuseas, pero 
esto se debe atribuir á su gusto desagradable 5 se la puede quitar 
este mal gusto mezclándola con aguardiente y agua , ó envol­
viéndola en oblea, ó haciendo bolos con el xarabe de ajenjos y 
la goma arábiga ó de qualquier otro modo. Quando se da en polvos 
finos, alguna vez se pega al fondo del gaznate; para evitar es­
te inconveniente se la debe deshacer en agua y  suspenderla en 
ella con un poco de goma arábiga.

El extracto ocupa el segundo lugar despues de la kina en pol­
vo ; pero como una larga ebulición destruye la testura de esta 
corteza, quanto mas extracto se saca de ella , tanta ménos vir­
tud tienej luego sin fundamento se ha defendido que diez gra­
nos de extracto equivalían á una media dragma de polvos de ki­
na. Es menester dar la misma cantidad de extracto , como lo prue­
ban las observaciones de Haen, y como me lo ha confirmado la 
experiencia. Se preferirá el extracto preparado con el espíritu de 
vino y el agua, ó por el aguardiente que es siempre mejor. He 
observado que los que tenían repugnancia á la kina tomaban mas 
fácilmente el extracto disuelto en vino aguado que en ninguna 
otra preparación.

Despues del extracto se puede usar del cocimiento de kina 
mezclado con una tintura espirituosa; el agua no disuelve de 
modo ninguno la parte resinosa, no hace otra cosa sino lavarla, 
lo que hace al cocimiento turbio y  desagradable al gusto j por 
esto Haen aconseja filtrarlo. Quando no se puede hacer tomar la 
kina por la boca es menester ponerla en ayudas en grande do­
sis , y  mezclarla con la goma arábiga para que quede mejor sus­
pensa en el agua. La kina ha sido muy eficaz dada de este mo­
do ; por consiguiente se ha pretendido que penetraba en la masa 
de la sangre; pero no se puede negar que sus efectos son mu­
cho mas ciertos , quando se la da por la boca} quando obraría

tan
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puede ser m uy nocivo ; no obstante no es ménos probable 
que pueden ser útiles en el estado adelantado de las calen­
turas quando domina la debilidad,

2 1 8 .

tan poderosamente en ayudas se debería atribuir á la simpathía, 
que existe entre el estómago, los intestinos y la cutis. Tampoco 
se pueden explicar de otro modo los prontos efectos de los nar­
cóticos dados del mismo modo para disipar el vómito. Algunos 
Médicos han encargado mezclar la kina con el ruivarbo y otros 
purgantes. Mead adoptó esta opinion y aun pretendió que la ki­
na no podía curar las calenturas intermitentes , sino quando pur­
gaba. No obstante es cierto que generalmente no surte efecto 
quando produce la diarrhea , y que entonces es preciso añadir­
le los narcóticos que obran como astringentes y  aumentan la vir­
tud febrífuga de la kina. Solo en los casos en que las calentu­
ras intermitentes vienen acompañadas de congestión en las entra­
ñas del abdomen, se puede unir la kina á los purgantes: por 
este medio se cortan algunos paroxismos ; pero si no se continua 
por algún tiempo , la enfermedad repite despues con mas violen­
cia : por esto Senac principiaba por los purgantes. Quando se han 
disminuido las congestiones toda evaqüacion debilita y favorece 
la repetición de la calentura; también los refrescantes producen 
efectos semejantes.

lrving cree que en algunas circunstancias particulares el po­
co efecto de la kina depende de la falta ó del exceso de algu­
no de su^ principios: por exemplo Hoffmann advierte que en los 
phlegmáticos aprovecha mejor quando se une á un aromático, co­
mo la cascarilla que quando se la da sola : otras veces ha sido pre­
ciso darla en mucho vino como lo observa Home en un caso de 
gangrena en que se le habia dado Sola sin ningún beneficio. 
En algunos lances ha sido menester para llegar á curar las in­
termitentes , unir la kina á algún estimulante salino como la 
sal anmoniaco. Morton hacia preceder su uso de los alexiphar- 
macos y de los cordiales, ó la unia á estos remedios; pero estas ob­
servaciones merecen confirmarse ; hay apariencia que se ha dado 
en estos casos la kina en dosis demasiado pequeña; y que adminis­
trándola de este modo se ha podido aumentar su virtud.

De los remedios que gozan de la misma virtud que la kina.

El arte imitando aunque imperfectamente los tres principios 
que componen la kina puede formar un remedio cuyos efectos

son



2 1 8 .  Y o  no puedo determinar con certeza quales son 
los estimulantes , que se pueden emplear con utilidad , por­
que rara vez se ha usado de ellos en este siglo (d ) , pero 
estoy pronto á creer que el vino es el mejor de todos.

2 1 9.
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son hasta un cierto punto semejantes. Así los amargos curan a 
menudo las calenturas intermitentes. Pitcarnio dice que las flo­
res de manzanilla son un febrífugo tan cierto como la kina; mu­
chos prácticos han observado igualmente que estas flores curaban 
la calentura. La centaura menor , la chamepitos, la jermandrea, 
y el agenjo gozan de las mismas virtudes ; la raiz de genciana 
que es muy amarga dada ¡en la cantidad de una onza podría cu­
rar la calentura. Pero como los amargos purgan , es menester 
unirlos á los astringentes , y  á los narcóticos , y aun añadirles al­
gunas substancias aromáticas. Por estas combinaciones se puede en 
muchos casos reemplazar á la kina.

También se han empleado los astringentes con acierto en las 
calenturas; se ha recomendado no solamente el alumbre, y  el 
hierro, sino también los astringentes vegetables. Mr. Rienaume, Doc­
tor de la facultad de Medicina de Paris, ha observado que la 
nuez de agalla era un buen febrífugo, pero como el uso de los 
astringentes dados en grandes dosis es sospechoso, es menester 
preferirles los amargos, ó mezclarlos y juntarlos ; por esto se usa 
en Alemania con utilidad de una mezcla de trifolo, y de tor- 
mentila.

(a) Los estimulantes, que se han usado mas comunmente, son 
ademas] del vino , la contrayerba , la serpentaria de Virgínea , los 
antiespasmodicos como el opio, el alcanfor, el almizcle , el azey- 
te animal de Dyppel, el castor ; y  el alkali volátil. Voy á poner 
aquí algunas advertencias sobre el efecto de estos diferentes re­
medios, que han gozado de una gran reputación.

E l vino se acerca, y se asemeja á el opio por sus virtudes estimu­
lantes, y sedativa, pero es ménos inflamatorio; al contrario el espíritu 
de vino lo es mucho mas. E l vino dado en dosis pequeñas solo es 
un estimulante, en grande dosis se vuelve sedativo. Pringle obser­
va que ei delirio puede dimanar , ó de una grande debilidad oca­
sionada por las evaqüaciones considerables, ó de la irritación pro­
ducida por el uso de los estimulantes : en el 1 .° caso que se co­
noce en la voz lenta y baxa , en la debilidad del pulso sin nin­
gún movimiento violento, el vino es muy conveniente : en el 2.0 en 
donde los ojos parecen desencajados , y  encendidos, y la voz, y 
habia mas expedita , el vino y  todos los estimulantes agravan la

Ee en-
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2 19 . E l vino tiene la ventaja de ser agradable al pala­
dar , y  al estom ago, sus partes estimulantes están de tal mane­

ra

enfermedad, y es menester recurrir á los vexigatorios. Alguna 
vez es difícil distinguir estos dos casos, pero es preciso exami­
nar si la calentura se origina de contagio. En los casos du­
dosos no se debe dar de ninguna manera ántes del dia 4.0 En el 
tercer periodo de las calenturas de las cárceles, quando habia 
estupor , quando parecían petechias , y el enfermo estaba amena­
zado de delirio , preferia comunmente Pringle del vino del Rhin, 
ó qualquier vino ligero de Francia á todos los otros estimulantes. 
También ha hecho tomar á algunos enfermos media azumbre de 
vino por dia en parte sin agua ; pero ha curado á otros mu­
chos que parecían desauciados dándoles de dos á tres horas un 
poco vino en la panetela, ó una mezcla en donde entraba el es­
píritu de cuerno de ciervo. No obstante , á pesar de las ventajas 
que este Médico célebre ha conocido en el vino, encarga que 
se le dé únicamente como antiséptico, y  para sostener las fuer­
zas , sin procurar ni relevar enteramente el pulso ni aliviar la ca­
beza , ni excitar los sudores, ántes que la naturaleza indicase es­
ta crisis, lo que según su observación rara vez sucede en la ca­
lentura de las cárceles ántes del dia 14. Igualmente usaba del 
vino ácia la declinación de la calentura inflamatoria 5 pero quan­
do la debilidad era muy considerable , preferia el espíritu de cuer­
no de ciervo, que daba en suero cortado con el vino. El modo 
de obrar del vino como sedativo, y estimulante es muy analo- 
go al del opio; como estimulante, el vino es preferible 5 se le pue­
de dar en dosis mas pequeña : por razón del ácido que contiene 
es ménos inflamatorio; por consiguiente se le debe preferir en los 
casos dudosos ; entónces puede servir de regla el deseo, y  ape­
tito del enfermo y el efecto que las primeras dosis dadas con 
mucha moderación habrán producido. E l vino ligero es el que 
conviene mejor.; dado con agua fria forma un buen cordial, pe­
ro no sucede lo mismo quando se da con agua caliente.

La contrayerva se ha encargado en los casos de debilidad 
para reanimar las fuerzas , y  mover los sudores ; pero esta raíz 
parece de poca utilidad , sobre todo en la dosis de tres granos , en 
que se prescribe comunmente.

La serpentaria de Virginia es una raiz aromática preferible 
á la contrayerva. Pringle la encarga, quando el pulso se aba­
te , quando el enfermo se pone amarillo y lánguido. Al principio 
la daba en grande dosis , pero despues se vio obligado á mode­

rar-



ra diluidas , que se puede fácilmente darlo en dosis mode­
radas , de modo que no es arriesgado prescribirlo con pre-

cau-
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rarla á causa de su qualidad caliente. Cullen en la materia médica 
deducida desús lecciones dice, que la contrayerva muchas veces 
es útil al fin de la calentura lenta nerviosa , en donde hay se­
ñales evidentes de putrefacción, pero que en el principio de la 
enfermedad en que no se notan estas señales, esta raiz freqüen- 
temente es perniciosa, añade que ha observado tan á menudo, que 
los efectos saludables de este remedio eran dudosos, que se ha 
visto obligado á abandonarlo, y  de substituirle otros ménos infla­
matorios , y  ménos arriesgados.

E l opio es sedativo y estimulante, pero es difícil determinar 
si esta última qualidad es una reacción de la primera , ó si es 
verdaderamente estimulante. El opio siempre es nocivo, quando do­
mina la diátesis inflamatoria; por esto nunca conviene en el principio 
de las calenturas; pero es útil en su estado adelantado , quando 
los síntomas inflamatorios se han disipado sino está atacada la ca­
beza, y sí continúan los desvelos. La doctrina de Tralles por lo 
tocante al opio parece muy mal fundada ; este Autor no tiene nin­
gún fundamento para ordenarlo en todas las calenturas, y aun 
parece haber enteramente ignorado las circunstancias que deben 
determinar el uso de este remedio. Su teórica es falsa en quanto 
cree que no se puede separar la idea de ¡a calentura de la de 
la inflamación; pues hay calenturas , como por exemplo la lenta 
nerviosa , en donde hay un exceso de debilidad , y donde, es me­
nester excitar- la inflamación; y  en este caso el opio espiovecho- 
so como estimulante. En aquellas en donde hay remisiones evi­
dentes, se debe ciar el opio como sedativo. Generalmente el opio 
conviene en todos los casos en donde la kina se administra: 
es nocivo por razón de su virtud estimulante, siempre que hay 
una irritación independiente de la inflamación. Dado en dosis 
pequeña excita la acción del corazon, y délas arterias, pero en 
dosis grande es sedativo , y dándolo de este modo calma el de­
lirio maniaco , que sobreviene sin determinación inflamatoria de 
la sangre ácia la cabeza , en el qual los enfermos están mu­
chos dias sin dormir, y  en donde las fuerzas quedan en el mis­
mo punto sin que se aumente la acción del corazon, y de las 
arterias. En este delirio que sucede ácia el fin de las calenturas, 
el opio obra por su virtud estimulante , impele los humores ácia 
la superficie, calma el espasmo , y  produce un sudor que termi­
na la enfermedad.

Ee 2 Los



caución, pcio es poco ud l a menos que no se haga, beber con  
bastante abundancia.

2 2 0 .
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Los antiguos usaban muy comunmente del opio en las calen­
turas intermitentes ; daban dosis enormes de triaca , de la que una 
dragma contiene cerca de un grano de opio; los modernos han 
tentado imitarlos en esto. Pringle curaba las calenturas intermi-' 
tentes dando el opio ántes de la accesión , cuya repetición impe­
día calmando el espasmo, y excitando los sudores : por esto se le 
puede prescribir durante la acesion del calor de estas calenturas. 
Entonces/disminuye la irritación , y  favorece los sudores: sin em­
bargo Lind exceptúa de esta regla el caso de delirio, que sospe­
cha ser inflamatorio: esta precaución es prudente pero no es ab­
solutamente necesaria (B. P.). El opio conviene en las calentu­
ras continuas, quando el espasmo febril es permanente, y  quan­

do

( )  Siguiendo el exemplo de Galeno , Holerio prescribía 
la triaca, y  el Mitridato , que contienen bastante opio, dos horas 
antes del frió de las intermitentes. Fuller , Riverio, y Boerhaave 
proponen también un narcótico; y últimamente hacen mención 
del opio dado con los amargos Sauvages, Lieutaud, y  Stork.A 
estos nltimos les puede haber inclinado á la propinación del opio 
como febrífugo la memoria de Mr. Berriat, Médico célebre de 
Auxerre , en la que quiere persuadir haber encontrado en el opio 
un medio poderoso de curar con prontitud , y radicalmente las 
calenturas intermitentes. La idea que este Autor se habia forma­
do del rigor lo conduxo á mirar á el opio como febrífugo; con­
siderando al rigor como un movimiento espasmódico único orí- 
gen de Ja calentura , infirió que dando un remedio antiespasmó- 
dico poderoso como el opio capaz de impedirlo , la calentura que 
es resulta , y efecto de este movimiento espasmódico , se cura­
ría. También pretende Berriat, que el opio destruye la causa pro­
ductiva de las calenturas intermitentes, ya espeliéndola fuera del 
cuerpo , y ya descomponiéndola.

Yo creo que el op;o en las calenturas intermitentes adorme­
ciendo los nervios los defiende por algún tiempo de la acción de 
Ja causa determinante del espasmo febril, que constituye el rigor 
y horror, sea Ja que fuese esta causa ; Jo mismo que hacen aun­
que con alguna diferencia los astringentes , los ácidos minerales el 
alumbre y aun la kina , propinados en el principio de estas calen­
turas : por lo respectivo á la expulsión de la causa á benefi­

cio



220. Con fundamento se puede suponer , que el modo 
de obrar del vino es análogo á el del opio , y  algunos otros 

nar­
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do por otra parte sobreviene una putrefacción subitánea, que aba­
te de repente las fuerzas: ántes de prescribirlo es menester hacer 
una sangría Jjiuy moderada. Cullen advierte que no hay ningún 
pais en que se sise ménos el opio que en Escocia, pero todavía 
se usa ménos en Francia. Parece que se emplea mas atrevidamen­
te en Alemania. Haen daba hasta tres granos de opio , que equi­
valen á tres onzas de jarave de Diacodio : añade que este uso 
es común en Viena. Sydenham prescribía una preparación de opio 
en los delirios frenéticos de las viruelas : esta práctica la han 
seguido Haen, y Storck. Generalmente se puede dar el opio en 
todos los casos en que conviene el vino.

E l alcanfor es un remedio muy antiguo, y sin embargo sus
efec-

cio del opio (aun concedido que las intermitentes reconozcan por 
causa material humores) jamas los sudores que promueve el opio, 
podrán reputarse por terminación de las intermitentes , quando 
ó sea porque tienen por causa material la saburra de primeras 
v ias, ó la obstrucción de alguna entraña del baxo vientre , ó por 
qualquier otra causa, que ignoramos, siempre los sudores agra­
van las intermitentes. Por lo tocante a la descomposición del fer­
mento febril por el opio, esta no se puede admitir, pues ignora­
mos la naturaleza de este fermento , y hasta ahora la Química 
no ha demostrado en el opio un principio capaz de producir el 
efecto de un reactivo. De todo esto debemos inferir , que el opio 
es insuficiente para curar radicalmente las calenturas inteimiten- 
tes , y que si en el principio del frió, rigor, y horror de estas se 
han curado con el opio las coleras morbos, los dolores de cabe­
za intolerables, las convulsiones , y los vómitos exórbitantes, sin 
duda corrigiendo el espasmo , esto no ha impedido el retomo de 
las accesiones, y la carrera de las intermitentes, aun moderados 
estos espasmos.

El uso del opio en las calenturas continuas está muy dispu­
tado. Muchos Autores creen que el opio puro , en el modo que 
la naturaleza nos lo ofrece, contiene un zumo gomoso resinoso,y un 
azufre grosero aunque expansible , una parte espirituosa disoluble 
en el agua, y una resina grosera , y terrestre cargada de un prin­
cipio viroso muy mobible, ó un principio sutil, y gas virulento do­
tado de ciertas qualidades nocivas, y  casi deletereas , como las de

en-
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narcóticos. Se objetará quizá que no se puede bien distin* 
guir sino su virtud estimulante que hace evidentemente sus 

efec-

efectos son muy inciertos. Cullen dice que en cien casos en que lo 
ha ordenado, no ha podido comprehender si hacia bien ó mal. En 
vista de los experimentos hechos en Bolonia por Mangini parece 
ser el alcanfor un gran veneno para los animales. Algunos gra­
nos han bastado para matar las aves, y en dosis mas considerables 
ha quitado también la vida á los quadrúpedos. Por sus efectos se 
parece á los narcóticos: comunmente produce el sueño ántes de la 
muerte ; alguna vez causa convulsiones; quando no mata exci­
ta el sudor. El alcanfor parece obrar principalmen e sobre el 
estómago> pues las mas veces se arroja enterame nte por vómi­
to sin ninguna disminución de su peso , despues de haber produ­
cido sus efectos. Este remedio tomado en suficiente cantidad pue­

de

entorpecer produciendo una especie de estupor , de suspender las 
secreciones , de interrumpir las evaqiiaciones esenciales , de oca­
sionar durante su acción alguna turbación en las operaciones del 
cerebro , desasosegando alguna vez en lugar de calmar; por lo 
que han procurado muchos Químicos como Geofroy, Lemery, 
Cartheuser , Bucquet, y Baume examinar los principios del opio, 
separarlos , corregirlos y combinarlos , ya tostando este simple , ya 
haciéndole fermentar, ya combinándola con diferentes substancias 
ácidas ó alkalinas , ya separando á beneficio de los menstruos 
convenientes los principios, que entran en su composicion: por es­
tas tentativas se han determinado con exactitud las cantidades 
respectivas de los principios gomosos, extractivos y resinosos, que 
componen la mixtión completa de esta substancia. Y  se ha visto 
por las experiencias reiteradas , y  hechas por muchos Médicos 
prácticos, que la porcion extractiva mutilagínosa del opio purga­
da de resina por una larga digestión no tiene los inconvenientes 
que el opio puro ; que conserva en grado superior las virtudes 
principales , y  esenciales del opio, en la que se ha notado que 
posee eminentemente una virtud sedativa , y antispasmódica: 
que acarrea la tranquilidad, y  el reposo mas dulce; que obra 
sin cargar la cabeza , sin desasosegar, sin turbar las funciones de 
los principales órganos ; sin invertir las secreciones , sin suspen­
der , ni suprimir ninguna evaquacion natural; ántes sí restablece 
las mas veces en la economía animal, principalmente en las ca­
lenturas, una suerte de equilibrio tan útil, tan necesario en la ac­

ción



DF. Mf.DTCINA PRACTICA. 2,2 7,
efectos tan nocivos en el delirio frenetico , como útiles en el 
delirio tranquilo que depende de debilidad , pero esto con­

de ser un sedativo poderoso, pero no produce una reacción tan 
grande como el opio , y su virtud estimulante es menos fuerte, 
esta es la razón porque algunos Médicos lo han tenido como re­
frescante. Se le puede dar en grandes dosis sin percibir altera­
ción eh el pulso. Sin ningún fundamento no se le prescribe sino 

la dosis de algunos granos: Cullen lo ha dado hasta media drag— 
ma sin efecto sensible, pero hizo tomar en una vez dos escrú­
pulos , y pensó que el enfermo se le moria. Véanse las experien­
cias de Alexandro que prueban que este remedio es sedativo: de 
este modo obra en el delirio de las calenturas, en donde hay un 
grado considerable de debilidad , sobresalto de los tendones &c. 
Pero entónces es menester hacerlo tomar en la dosis de media 
dragina. Pringle no lo daba á mas de tres granos , entónces es 
poco útil. Cullen ha prescrito una dragma de este remedio en 24. 
horas en dosis pequeñas sin ningún efecto considerable. Muchos 
Autores lo han encargado en todas las calenturas , pero particu­
larmente en las calenturas lentas nerviosas , en las que vienen 
acompañadas de síntomas de putrefacción , de exantemas , de pe- 
techias , y  de erupción miliar ; pero algunos lo han mezclado en 
estos casos con nitro , al que miran como el verdadero correctivo 
del alcanfor (B. P.).

cion de las fuerzas vitales para disponer , y obrar ciertas crisis 
saludables. M. Mr. Lasone padre, é hijo el 1 °  actual primer Mé­
dico del Rey de Francia, y Cornete en su memoria leída en 26 
de Octubre de 1784 á la Real Sociedad de Medicina de Pa­
rís testifican que la administración del opio en el modo dicho íes 
ha surtido admirables efectos sin ninguno de los inconvenientes 
del opio ordinario , y  de sus preparaciones vulgarmente emplea­
das. Yo quisiera que nuestros Boticarios nos prepararan un ex­
tracto aquoso purgado de resina , siguiendo la operacion de Mr. 
Baume en sus elementos de Farmacia, ó el método que proponen 
estos facultativos en la memoria citada: de este modo creo po­
dríamos usar de un remedio tan eficaz, tan preciso y tan útil pa­
ra muchos males que afligen á la humanidad.

(B. P.) Hoffmann, y Alexandro Cirujano Escoces temen de­
masiado al alcanfor ; al contrario Werlbof, y Collin lo han admi-

nis-
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firma todavía su analogía con el o p io , y  es probable que 
el vino , y  el opio son mas útiles por sus virtudes sedati­

vas,

El mosco , ó almizcle causa el sueño, el sudor , y se pare­
ce por sus efectos al opio ; el Dr. Wall célebre Médico Ingles, 
cuya práctica era muy extensa , lo administraba en la dosis de 
10 granos, y  aun en la de 1 6 quando habia delirio , sobresalto 
de tendones, y  el pulso estaba pequeño, y desigual. En estos ca­
sos el almizcle puede ser muy útil, no solamente para moderar es­
tos síntomas, sino también para disipar las calenturas. Pero el 
mismo práctico lo ha administrado también quando habia diáte­
sis inflamatoria: Cullen no se atreve á decir quales son los casos 
de este género, en donde este remedio puede convenir. Reid ha

ob.

nistrado con felicidad , no solamente en las calenturas nerviosas, 
sino también en las úlceras gangrenosas. Mr. Hallé en su memoria 
leida en 31. de Agosto de .1784. á la Real sociedad de Medicina de 
Paris intitulada: Memoria acerca de los efectos del alcanfor, dado en 
dosis alta, y acerca de la propiedad que tiene este Medicamento de ser 
correctivo del opio; despues de haber propuesto algunas observa­
ciones propias , recapitula , y epiloga su memoria en los térmi­
nos siguientes : los hechos ' que acabo de exponer parecen demons­
trar, i.°  que se puede dar el alcanfor en una dosis alta, no sola­
mente sin inconveniente, sino también con utilidad ; 2 °  que 
puede ser un gran socorro en las calenturas intermitentes en las que 
el frió y rigor fuesen muy graves, y que por este medio se evitarían 
los inconvenientes de la kina dada atropelladamente ; 3.0 que el 
alcanfor es un correctivo de la acción virulenta, y aun narcó­
tica del opio, 4.0 que á beneficio de la reunión del opio , y  del 
alcanfor, se puede sin temer los inconvenientes de los narcóticos, 
sin aumentar la prolongación del sueño natural, sin retardar no­
tablemente la acción útil de la naturaleza , sujetar la irritación , y 
hacer pasar con mas seguridad los remedios , que sin este medio 
no surtirían su efecto, causando una conmocion peligrosa y con­
traria al efecto que de ellos se podía esperar.

Por lo que á mí toca, en mi práctica he visto buenos efectos del 
alcanfor unido con el nitro, y  creo merece lugar distinguido entre 
los antiespasmódicos, y antipútridos. En los delirios maniacos he lle­
gado á dar media dragma de alcanfor con media onza de xarave de 
meconio, y 20. granos de nitro en una dosis con feliz éxito.



v a s , y  antiespasmódicas que por su virtud estimulante.
2 2 1 .  Despues de haber expuesto los medios de cumplir 

mi segunda indicación general ( 1 2 6 .  2 ? ) ,  voy a pasar a la 
tercera que consiste en atajar ó corregir la tendencia de los
humores a la putrefacción.

2 2 1 .  Para lograr esto es menester: i °  Evitar tocia apli­
cación nueva de materias pútridas, o capaces de producir la 
putrefacción : 2 ?  Evaquar estas materias quando existen ya 
en el cuerpo: 3? Corregir las que quedan en d  : 4 .  Sostener 
el tono de los vasos, y  oponerse por este medio a los pro- 
presos de la putrefacción , ó atajar sus efectos.  ̂ ^

2 2 3 .  Para evitar la aplicación nueva de materias pútridas, 
ó capaces de producir la putrefacción , es menester : 1 . R e ­
tirar al enfermo de los parages llenos de un ayre corrompi­

do
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observado que el almizcle habia sido muy eficaz en las calentu­
ras de las cárceles (B. P .).

El aceyte animal de Dippel, según las experiencias hechas en 
Alemania , parece ser un remedio del que se pueden lograr gran­
des utilidades; lo mismo se puede decir del castor , que es seda­
tivo , pero mucho mas estimulante ; lo que debe hacernos muy 
circunspectos en su uso en las calenturas.

El alkali volátil es un estimulante muy activo, é inflamato­
rio  ̂ es de tal modo acre, que aplicado aun en pequeña porcion 
sobre qualquier parte del cuerpo levanta en ella ampollas. Pero

quan-

(B. P.) E l mismo Wall según Lewis en su dispensatorio , ad­
ministraba el almizcle en lavativas, quando las convulsiones del 
esófago no permitían pasase al estómago; con cuyo uso dice Vv'all 
se excita una ligera transpiración sin encender, ni causar el me­
nor accidente, ántes si calma los dolores , anima y fortifica, 
y  á conseqüencia de esta transpiración el enfermo ordinaria­
mente concilia un sueño tranquilo, del que se despierta mas fres­
co que ántes. En una calentura nerviosa acompañada de sobre­
saltos de tendones, gran vigilia , y mucho desasosiego, despues 
de haber tentado1 inútilmente los pediluvios, vexigatorios, anodi­
nos y calmantes , he visto ceder todos los síntomas a beneficio de 
ocho granos de almizcle, apoyados del largo uso de los subáci­
dos vegetables.
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do (a): 2 ?  Corregir el ayre quando no se puede apartar de 
él al enferm o: 3? Impedir la acumulación de los vapores que 
se levantan del mismo enferm o, renovando continuamente el

ay-

quando se le toma interiormente , lo embota el moco de los intes­
tinos , y lo neutraliza el ácido del estómago , de modo que su 
acritud se disminuye considerablemente. Como se evapora fácil­
mente , su efecto solo es pasagero 5 y por consiguiente quando se 
ordena como estimulante , es menester reiterarlo á menudo ; en 
los casos dudosos en donde hay debilidad, se le puede dar con 
mas seguridad que los otros estimulantes , sobre todo , si el enfer­
mo lo puede soportar hasta que el pulso principia á levantarse. 
Cullen le da el 2 °  lugar despues del vino, y aconseja á exemplo 
de Pringle , y de Monro de dar ya el uno, ya el otro, porque el 
vino puede quitar el estímulo del alkali volátil, formando con él 
una especie de neutralización. Se puede dar el alkali volátil en 
todas las calenturas , en que son necesarios los estimulantes, y los 
antiespasmódicos : como poderoso diaforético , es el alkali uno de 
Jos mejores remedios que se pueden dar en' la accesión del frió de 
las intermitentes , sobre todo , quando el enfermo se resiente de 
opresion de pecho y tos : entonces produce un calor agradable, 
y  determina poderosamente los humores ácia la superficie. Este re­
medio seria mucho mas provechoso en todos los casos, si se pu­
diesen defender la boca y el gaznate de su acritud; se ha tentado 
dulcificarlo, mezclándolo con el aceyte de ambar en la prepara­
ción llamada agua de Luce del nombre de su inventor. Esta mezcla 
parece preferible al alkali volátil fluido, porque no tiene tantos 
inconvenientes , y obra con mas prontitud, lo que es una gran 
ventaja. Pringle atribuye al alkali volátil una virtud antiséptica; 
pero este efecto no se puede verificar en el cuerpo , sino en el 
caso en que la qualidad estimulante del alkali volátil aumenta 
la acción de los humores , pues sus efectos no se extienden de mo­
do ninguno mas allá del estómago : se le da en dosis muy pequeña 
para que pueda obrar de otro modo: por exemplo quando se or­
denan diez granos, que es la dosis ordinaria, una parte se eva­
pora , otra se neutraliza , y el residuo se embota en el moco in­
testinal ; por esto su acción sobre los humores es muy ligera, y  
obra mas bien como estimulante , que como antiespasmódico. Hux- 
ham teme sin fundamento, que el alkali volátil excite la putrefac­
ción : no obstante quizá es posible c orno lo nota Monro, que 
excitando el calor aumente la putrefacción.

[a) Se deben evitar los terrenos pantanosos : Véase á Lind,
y



d e  M e d i c i n a ", p r a c t i c a . 2 2 7

ay re(b) , y  mudándole freqüentemente sábanas, frazadas, col­
chones , cam isas, y  ropa interior (e) : 4 ?  Sacar con cuidado y  
prontitud todas las materias excrementicias del aposento deí 
enfermo : 5? Evitar el mantenimiento animal , ú corregirlo.

2 2 4 . Se pueden expeler en parte las materias pútridas, ó 
capaces de producir Ja putrefacción que existen ya en el cuer­
po , por la evaqüacion freqiiente de las materias contenidas en 
los intestinos (d) ; pero un medio todavía mas eficaz es man­
tener la transpiración , y  el fiuxo de las orinas por el uso 
abundante de los diluentes (a).

2 2 j . Las materias pútridas, 6 capaces de producir la
p u -

y  Pringle. Es muy peligroso dexar á los enfermos en el parage en 
donde contraxéron la enfermedad.

(¿>) La falta de renovación de ayre produce la calentura ner­
viosa. No se debe poner la cama en un rincón del aposento. 
También es indispensable muchas veces permitir la entrada del 
ayre frió abriendo una ventana; pero entonces se deben echar 
las cortinas.

(V) Cullen también ha hecho mudar de camisa á los enfermos 
en medio de los sudores ; pero encarga que la camisa limpia esté 
bien seca, porque la evaporación de la humedad causaría un frió 
muy peligroso.

id) Todos nuestros humores están sujetos á la putrefacción; 
pero esta se manifiesta con mucha mas prontitud en el canal ali­
mentario , porque el ayre favorece en él su generación ; en los 
casos en donde había en esta parte tendencia á la putrefacción, 
y  en la calentura petechíal, Pringle ponía dos veces al dia lava­
tivas , porque uno de los medios de atajar la putrefacción , es 
impedir la estancación de las materias contenidas en los intestinos; 
pero también es menester en estos casos corregir el exceso del 
estímulo, pues así como el movimiento ataja la putrefacción, su 
exceso la origina. Un movimiento puramente mecánico no causa 
la putrefacción , pero la favorece aumentando la debilidad, quan­
do el calor es demasiado fuerte.

(a) Los diluentes, y  los baños tibios que abren los poros de 
la cutis, son remedios poderosos para evaquar los humores cor­
rompidos. También se han encargado los sudores, que pueden lle­
nar la misma indicación ; pero su uso pide mucha precaución, 
porque es menester tiempo para sacudir el poco fermento pútrido,

F f  2 que
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putrefacción que quedan en el cuerpo , se pueden dulcificar , y  
dexar sin acción por el uso de los diluentes, ó corregirse por 
el de los antisépticos , de los que se conocen muchas espe­
cies muy varias (b) ; pero no se ha determinado con exacti­
tud los que se deben preferir , ó los que convienen particu­
larmente en las calenturas. Los alimentos accescentes , todo 
género de áccidos , las sales neutras, y  el ayre fixo , son cierta­
mente aquellos , cuyo uso es mas útil, y tiene ménos incon­
venientes.

226 . Se pueden retardar considerablemente los progresos 
de la putrefacción , y  detener sus efectos sosteniendo el tono 
de los vasos por medio de los tónicos (¿í) . Los principales

re-

que reside en la masa de la sangre ; por otra parte Santorio ha 
probado , que el cuerpo se evaqua ménos por los sudores que por 
una transpiración uniforme , y constante ; por consiguiente es pro­
bable , que los sudores solamente son útiles disminuyendo el es­
pasmo de la superficie del cuerpo.

{b) El frió es el i.°  de los antisépticos, porque es enteramente 
opuesto al calor que causa la putrefacción; pero obra comunmente 
como tónico. Los diluentes obran también como antisépticos, des­
hacen mas la materia pútrida , disminuyen su acción , y  dexan 
abiertos los canales secretorios.

La dieta vegetal accesente es igualmente un medio poderoso 
de atajar la putrefacción. El escorbuto prueba , que aunque haya 
en él un principio de putrefacción, se puede amortiguar mudando
de alimentos, y aun destruirla enteramente , teniendo los conduc­
tos excretorios abiertos. El alimento antiséptico es ú til, pero se 
debe principiar la curación por los expurgantes.

Los ácidos minerales no se pueden administrar en bastante 
dosis , de modo que puedan pasar á la masa de la sangre ; no 
obstante son muy provechosos por quanto obran en las prime­
ras vias.

Las sales neutras, y el ayre fixo son antisépticos, pero su 
acción tampoco se extiende mas aliá de las primeras vias: parecen 
obrar de tres modos; i.° como antisépticas ; 2.0 como refrescantes 
precaviendo el aumento del estímulo ; 3.0 como aperitivas.

Los aromáticos son poco antisépticos, porque no se pueden 
dar sino una pequeña porcion de ellos, pero son tónicos.

la) Quando el tono de los vasos está debilitado, las materias
7 con-



remedios de este género son el frió , y  la kina , de la que he 
ha-
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contenidas en las primeras vias se detienen en ellas , los poros de 
la cutis se obstruyen; por consiguiente los progresos de la putre­
facción deben ser mucho mas rápidos. La estancación sobre todo 
favorece la putrefacción probablemente , porque las partes que se 
separan de las substancias que se corrompen se absorben de nuevo; 
pues quando se evaporan enteramente no se verifica la putre­
facción, como lo prueban los cuerpos que se secan al Sol. Para 
evaquar las materias que continuamente conspiran á la putrefac­
ción , la naturaleza ha abierto en todas partes diferentes conduc­
tos : mientras que estos gozan de un tono suficiente para que las 
materias excrementicias continuamente se arrojen, subsiste la salud: 
así en la zona tórrida en donde la putrefacción es muy activa, 
no se vé el escorbuto, aunque haya materias pútridas en las pri­
meras vias, porque la transpiración es muy considerable en esta 
parte del mundo : en las calenturas mientras que permanece el tono 
de los vasos la naturaleza arroja también del mismo modo por 
sus diferentes emuntorios todo lo que conspira á la putrefacción; 
pero en las enfermedades eruptivas , el fermento pútrido se mul­
tiplica , y circula en la masa de la sangre, sin asemejarse á nues­
tros humores, y  no cesa de dañar hasta que la naturaleza ha dis­
puesto al cuerpo de modo que pueda resistir á su acción , como se 
observa en las viruelas , cuyo miasma produce una calentura, 
eruptiva que cesa quando se ha completado la erupción, aunque 
el cuerpo esté sobrecargado de una gran porcion de materia mor­
bífica , que se impele abundantemente por la transpiración, y  las 
pústulas. Si se abren las pústulas luego que se han formado, co­
mo se practica en las Indias Orientales, se vuelven á llenar de 
nuevo en pocas horas, lo que prueba que existe todavía una 
gran cantidad de materia morbífica en el cuerpo independiente­
mente de la que se sacudió á lo exterior: lo mismo sucede en la 
peste ; la materia que constituye la enfermedad únicamente se 
expele en pequeñísima porcion ácia los bubones; la mayor parte 
permanece en la masa de la sangre. E l sistema puede también 
mudarse de tal modo en aquellos que han padecido estas enfer­
medades , que suponiendo que el contagio continúe, y que produzca 
fenómenos semejantes , no podrá ya causar el estado propio, y 
necesario parg. producir la misma enfermedad; y en las calenturas 
intermitentes la kina no obra como antídoto, sino destruyendo el 
estado del sistema nervioso necesario para producir un nuevo 
paroxismo.

E s-
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hablado bastantemente mas arriba ( 205 ,  y  siguientes) .
2 2 7 .  Acabo de considerar las tres indicaciones generales 

que exige la curación de las calenturas continuas ; he hablado 
de los principales remedios que se han empleado para este

efec-

Esto se puede aplicar á todas las calenturas : basta para cu­
rarlas el precaver ó atajar el espasmo. Si se quiere se llamará 
coccion la cesación del espasmo ; pero es un error creer que la 
materia morbífica se asemeja á nuestros humores. Parece que las 
partes azucaradas, y aceytosas contenidas en nuestros alimentos, 
son las únicas capaces de asimilación ; las otras se deslizan por 
los diferentes emuntorios sin mudar de naturaleza. Lo mismo su­
cede con la materia morbífica : así en las viruelas esta materia se 
expele sin perder sus qualidades primitivas, y aun puede , quando 
se ha destruido la enfermedad , comunicarla de nuevo, y  per­
manece en el cuerpo por el espacio de muchos dias sin haber ex­
perimentado ninguna alteración ; por consiguiente no se puede 
suponer que se destruya por qualquiera asimilación; y así se puede 
decir de su acción, lo que de la sal marina, que pasa á nuestros 
humores sin sufrir ninguna mutación. Lo que acabo de exponer 
es cierto por lo tocante á todas las materias morbíficas; entre 
tanto que el tono de los vasos se sostiene de modo que puedan 
circular por ellos libremente, y que no se verifique ningún der­
rame , no se debe temer la putrefacción, y  aun quando exista la 
putrefacción con dificultad se advierten sus efectos, mientras que 
no hay estancación producida por debilidad, ó atonía: por esto la 
perlesía, y la hidropesía vuelven á menudo la putrefacción sen­
sible , y sobreviene freqüentemente de resultas de las inflamaciones. 
Aunque el fermento pútrido introducido en la masa de la sangre 
se multiplica en e lla , y  destruye la mixtión de los humores, es 
probable que no obra así hasta despues de haber destruido el 
tono de los sólidos , lo que entonces ocasiona la estancación de 
los humores, como lo prueban los efectos de la putrefacción en 
los que han muerto de la peste. Como la diátesis pútrida des­
barata con una prontitud asombrosa la coherencia de los humo­
res , es fácil ver que los remedios capaces de sostener el tono 
de los vasos, como la kina, y  el frió son los mas adequados 
por su acción á precaver la atonia, y la putrefacción, Pringle 
pretende también que el efecto de la kina en las calenturas es 
tan pronto , que esta corteza no puede obrar sino como anti­
séptica.
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efecto en todos los casos imaginables. Era preciso considerar 
al principio estas indicaciones , y  sus remedios separadamente, 
y  explicar mas generalmente el modo de obrar de los últimos; 
comparando lo que acabo de proponer con lo que dixe mas 
arriba , sobre la diferencia de las calenturas, y  sobre los in­
dicios que se pueden sacar de sus diferentes síntomas, para for­
mar el pronóstico, discurro que no será difícil señalar la in­
dicación conveniente , elegir , y  combinar los diferentes reme­
dios de que he ha bl ado, de m o d o , que se adapten á las 
diferentes especies , y  á las diferentes circunstancias de las ca­
lenturas continuas (a) . Creo que puede ser útil á mis lectores 
encontrar epilogado como en mapa todo lo concerniente á 
la curación de las calenturas continuas , como se puede ver 
en la tabla siguiente.

En la curación de las calenturas continuas, las indicaciones 
que se deben cumplir son:

I. Moderar la violencia de la reacción.
L o  que se ha de hacer:
i . °  Disminuyendo la acción del corazon , y  de las arterias.
A . E vitan d o , ó moderando las causas de irritación, que 

obran casi constantemente sobre el cuerpo; como son
ü. Las impresiones hechas sobre nuestros sentidos parti­

cularmente:
E l aumento del calor , ya producido por el calor externo, 

Ó por la acumulación del calor del cuerpo.
b. E l  exercicio del cuerpo.
c. E l exercicio del alma.

Los

(«) No obstante como no se pueden dar demasiados por me­
nores en favor de los principiantes , he creido deber añadir conse­
cutivamente al del método curativo de las calenturas intermitentes, 
la curación particular de las calenturas continuas extraida entera­
mente de las lecciones del Autor. Pienso que se encontrarán en 
ella advertencias propias para coriocer mejor su doctrina , y para 
dirigir la práctica curativa de estas enfermedades.
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d . Los alimentos.
e. Las irritaciones particulares producidas por la sed , las 

crudezas ó los humores corrompidos contenidos en el estó­
mago , el estreñimiento extraordinario, la ^acrimonia general 
de los humores.

B. Usando de ciertos remedios sedativos; como son:
a. El frió.
b. Los refrescantes , de los quales los principales son todo 

género de ácidos ; las sales neutras; y las sales metálicas.
C. Disminuyendo la tensión, y el tono del sistema arte­

rial 5 por
a. La sangría.
b. Los purgantes.
2 .0 Disipando el espasmo de los vasos de la superficie, por
A. Los medios internos; que son
a. Los remedios que determinan ácia la superficie del 

cuerpo, como los diluentes, las sales neutras , los sudoríficos, 
los eméticos.

b. Los remedios que se llaman antiespasmódicos.
B. Los medios externos, como
a. Los vexigatorios.
b. Los baños templados.
II. Disipar las causas de la debilidad, 6 precaver 

sus efectos.
1 ? Sosteniendo, y aumentando la acción del corazon, y 

de las arterias, por
A. Los tónicos, quales son,
a. El frío.
b. Los medicamentos tónicos que son , ó minerales, como 

el azúcar de saturno &c., ó vegetables, como la kina.
B. Los estimulantes, como son.
a. Los aromáticos &c.
b. El vino.
III. Destruir , ó corregir la tendencia de los humores 

á la putrefacción.
1? Evitando la aplicación de las materias pútridas, ó ca­

paces de producir la putrefacción.
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A . Retirando al enfermo de los parages llenos de un ayre 

corrompido.
B . Corrigiendo el a y r e , quando no se puede apartar de 

él al enfermo.
C . Evitando la acumulación de los vapores que se levan­

tan del mismo enfermo,
a. Renovando constantemente el ayre.
¿ .M u d a n d o  freqiientemente sábanas, coberturas, y  la 

ropa blanca interior.
D . Sacando con cuidado , y  prontitud todas las materias 

excrementicias.
E .  Prohibiendo los alimentos anim ales, ó corrigiéndolos.

2 ?  Evaqüando las materias pútridas, ó capaces de pro­
ducir la putrefacción , que están ya en el cuerpo.

A . Limpiando , y  descargando freqiientemente los intes­
tinos.

B . Sosteniendo la transpiración , y  el fluxo de las orinas, por
a. Los diluentes.
b. Las sales neutras.

3 ?  Corrigiendo las materias pútridas, ó capaces de pro­
ducir la putrefacción , que quedan en el cuerpo ; por

A . Los diluentes.
B . Los antisépticos.
C . E l  ayre fixo.

4 ?  Resistiendo á los progresos de la putrefacción, ó ata­
jando sus efectos:

Sosteniendo el tono de los vasos , por los remedios 
tónicos.

S E C C I O N  I I .

De la curación de las calenturas intermitentes.

2 2 8 .  M e queda que hablar de la curación (^) de las ca­
len»

(a) La curación es particularmente prophylática : como la ca­
lentura intermitente consiste en muchos paroxismos reiterados, pa-

G g  re-
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lenturas intermitentes; y estableceré también tocante á ellas 
tres indicaciones generales. Es menester: : :

i ? E n  el tiempo de la intermisión precaver el retor­
no , y  repetición de los paroxismos,

2? E n  el tiempo de los paroxismos dirigirlos de mo­
do que se consiga una crisis perfecta de la enfermedad.

3? Destruir ciertas circunstancias y  obstáculos, que 
podrían impedir poder cumplir las dos primeras indi­
caciones.

229. Se puede cumplir la primera indicación de dos 
maneras:: :

i . °  Aumentando la acción del corazon , y de las arte­
rias algún tiempo ántes del retorno de la accesión, y sos­
teniendo este aumento de acción, hasta que el periodo de la 
accesión se haya disipado , de modo que se consiga evitar el re­
torno de la atonia, y del espasmo de ios vasos de la su­
perficie , que da motivo á la renovación de los paroxismos.

2? Se puede precaver el retorno de los paroxismos sin 
aumentar la acción del corazon, y de las arterias, soste­
niendo el tono de los vasos, y oponiéndose por este medio 
á la atonia , y al espasmo que es su resulta.

230. Para cumplir la indicación de que he hablado, 
(229. 1?) es menester aumentar la acción del corazon, y de 
las arterias.

1°  Por diferentes remedios estimulantes dados interiormen­
te , ó aplicados exteriormente sin mover el sudor (a).

Por

rece que cada paroxismo es una enfermedad completa , y  los re­
medios no se deben emplear sino con el designio de impedir sus 
retornos; y  se deben variar según la naturaleza de la enferme­
dad: por no haber bien conocido esta indicación y designio , los 
remedios que se creían mas propios para combatir la calentura, 
no han aprovechado, la han mudado en continua , ó la han vuel­
to mas rebelde; y  freqüentemente despues de haber resistido á 
todos los recursos del arte , se ha curado por sí. En vano se ala­
ban un gran número de específicos \ el único es conocer bien la 
naturaleza del mal.

(a) Se han empleado la mostaza, la pimienta , el gengibre,ía
nuez



2 ?  Por los mismos rem edios, ó por otros dirigidos de 
m odo que muevan el sudor , y  le mantengan por algún tiem­
po despues que ha pasado el periodo de la accesion.^

9̂ Por dosis de emeticos capaces de excitar unícamen— 
te la nausea , dados cerca de una hora antes del tiempo de 
la accesión , á fin de sostener , y  aumentar el tono , y  la ac­
ción de los vasos pequeños de la superficie.

2 3 1 .  Se puede sostener el tono de los vasos pequeños de
la superficie sin aumentar la acción del corazon, y  de Jas

ar-
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nuez moscada , la canela , el xebe , ó alumbre, los licores espi­
rituosos ,  c o m o  el aguardiente ,  y el espíritu de vino, y aun los 
venenos para precaver el rigor , y  atajar el espasmo : con el mis­
mo fin se ha dado el vomitivo inmediatamente antes de la ac­
cesión , y  se han propinado las sales neutras , el exercicio , los 
baños calientes , la dieta aquosa , los epítemas , y  los aceytes apli­
cados sobre el espinazo. _

El Dr. Morgan encarga los baños fríos para excitar el sudor: 
hace meter los enfermos en el agua fría , y despues de habers 
los hecho acostar les administra ligeros diaforéticos. Los antiguo- 
habian ya encargado los baños de agua fría en los casos en que 
el calosfrío , y  la anxíedad eran poco considerables; en los casos 
contrarios empleaban los baños calientes. Senac refiere que se han 
visto soldados bañarse durante el calosfrío en agua fría , y curar. 
Pero se debe advertir , que quando los sudores no impiden la re­
petición del paroxismo , la calentura intermitente se muda en re­
mitente , ó continua ; sobre todo si se han empleado estimulantes 
acres. También quando hay diátesis inflamatoria , los estimulantes 
pueden determinar una inflamación local. Así Van-swieten cuen­
ta que un mancebo que padecía una terciana de primavera, tue 
atacado de una pleuresía mortal por haber tomado cinco gotas 
de azeyte de clavo triturado con azúcar , que se le habían dado 
al principiar el paroxismo para atajar el rigor. Las sales neutras 
se pueden emplear sin riesgo como diaforéticas, pero a menudo 
no surten su efecto, por esto se les debe añadir el opio. Boer- 
haave encarga como un febrífugo muy cierto , un remedio com­
puesto de dos dragmas de sal policresta , de dos onzas de jara­
be de cinco raizes aperitivas , de dos onzas de sal de ajenjos , y 
de dos granos de opio puro , que diluía en cinco onzas de aguas 
destiladas amargas , del que hacia tomar una cucharada de

G g 2 ouar"
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arterias ( 2 2 9  2 . ® )  por diferentes remedios tónicos (b) qua- 
les son: : 

1 ?  Los astringentes solos (a). 
2 ?  Los amargos solos (¿). 
3?  Los astringentes, y  los amargos unidos C0- 
4 ?  Los astringentes, y  los aromáticos mezclados. 
5 .0 Ciertas substancias metálicas tónicas ( i ) .
6 .° Los narcóticos. 

En

quarto á quarto de hora, y  encargaba beber encima un coci­
miento sudorífico.

(b) Admitiendo que el retorno del paroxismo depende de debi­
lidad, y de espasmo, se conocerá porque los estimulantes, los 
astringentes, y los tónicos efectúan la curación.

(a) Se ha: dado el alumbre , ó xebe que obra también como 
tónico; se han alabado los vegetables astringentes, como la aga­
lla, la tormentila, las astillas de encina , y  aun la corteza del 
Hypocastano, ó castaño de Indias , del que Zannichelli daba dos 
dragmas en quatro onzas de agua de cardo santo al fin de la 
accesión, y  reiteraba tres veces esta dosis; pero Moering (com. 
litt. ñor.) dice haberlo ordenado sin efecto ; no obstante Cullen 
asegura haber visto calenturas intermitentes curadas por este 
remedio.

(b) Estos amargos son el agenjo , la cáscara de naranja , y  
otros que curarían la calentura , si se les diese en dosis tan gran­
de como la kina. Pero se debe advertir que hay muchos amar­
gos que se tienen como tónicos, los que son verdaderamente nar­
cóticos y venenosos como las almendras amargas.

(c) Se ha mezclado con acierto el alumbre con la agalla; pe­
ro la combinación de los astringentes con los amargos ha sido una 
de las mas usadas: Carteuser , Mead , y otros muchos Médicos 
célebres han juzgado que se la podia substituir á la kina. Esta 
combinación se puede hacer con el alumbre , la mirra , las flores 
de manzanilla , y  la corteza fresca del albérchigo. Véase la no­
ta del número 114 .

(á) Se ha recurrido alguna vez con suceso á las aguas herrum­
brosas , para curar las calenturas intermitentes rebeldes; también 
se ha encargado el cobre , pero no se ha determinado todavía si 
se deberr atribuir sus efectos á su virtud tónica, ó á su virtud an- 
tiespasmódica. Cullen es de dictámen, que se podrían conseguir bue­
nos efectos de este mineral, prescribiéndolo en una dosis capaz



7 ?  En fin ; un susto vivo (e).
Se debe durante el tiempo de la intermisión encargar el 

exercicio , y  dar tanto alimento al enfermo , quanto lo per- 
m ita su apetito , y  el modo con que digiera (/ ) , pues se 
pueden colocar estos medios en el número de los que son.' 
capaces de aumentar la acción del corazon, y  de las arterias.

2 3 2 .  E l mas célebre , y  quizá el mas eficaz de todos los 
remedios tónicos de que he hablado ( 2 3 1 )  es la kina. He 
procurado demostrar mas arriba (2 14 )  su potencia tónica , y; 
al mismo tiempo he explicado el método con que se debe 
usar de ella en las calenturas continuas. La observación que 
hice ( 2 16 )  , conviene particularmente en el caso de las inter­
mitentes : pero voy á añadir sobre ella las observaciones, ó 
las reglas siguientes.

1?  La kina se puede dar sin riesgo en qualquier perio­
do,
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de excitar la nausea ántes de la accesión. El frió obra también, 
como tónico ; las mas veces ataja la calentura durante el invier­
no , pero vuelve á la primavera.

(e) No se debe menospreciar la influencia de las pasiones. Al­
guna vez se ha curado por su medio la epilepsia , el histerisismo, 
y otras enfermedades. Todo lo que puede atraher una atención vi­
va puede atajar el paroxismo. Así Cullen vió á un mancebo curar 
de una calentura intermitente , por haber disfrutado á su queri­
da inmediatamente ántes de la accesión ; no aconseja este reme­
dio , pero lo cita para dar una prueba de la acción del alma so­
bre el cuerpo. La electricidad ha aprovechado también algu­
na vez.

(/) Los antiguos encargaban en los primeros tiempos de la 
enfermedad una dieta severa. Yo expuse (en la nota b del nú­
mero 130. 4.0) el caso en que conviene; la dieta es alguna vez 
conducente quando se llama para curar una calentura envejecida; 
pues las mas veces los enfermos no se han podido curar por no 
haberse querido adietar: es absolutamente necesaria, quando hay 
disposición inflamatoria; entonces equivale á la sangría , sobre to­
do si la calentura tiene la apariencia de continua; pero quando 
la intermitente es bien clara , esta dieta, y la sangría son peligro­
sas , porque aumentan la debilidad que es preciso evitar. Enton­
ces se deben dar alimentos de fácil digestión, y  tener cuidado 
de 110 cargar el estómago ácia el tiempo en que debe venir el

pa-



do , que fuese , de las calenturas intermitentes, siempre que 
la diátesis inflamatoria no domine en el sistema , y  siempre 
que no haya ninguna congestión considerable, ó fixa en las
entrañas del vientre inferior.

2 ?  E l tiempo oportuno para dar la kina en laŝ  calen­
turas intermitentes, es el de la intermisión ; por consiguien­
te se debe abstener de ella durante el tiempo de los paio-

xísmos. _ A
3? En  las remitentes aunque no sobreviene apyrexia com­

pleta , se puede dar la kina en el espacio de la remisión , o 
también quando las remisiones duran poco , si en vista del 
conocimiento que se tiene de la naturaleza de la epidemia, 
no hay lugar de aguardar tan presto intermisiones , o remi­
siones considerables, y  si hay que temer muchos recargos 
reiterados.

4? Eia el caso de verdaderas calenturas intermitentes , en 
donde se usa una cantidad conveniente de kina , se debe dar 
en el tiempo mas cercano que posible sea al de la accesión, 
quanto lo permita la disposición del estómago del enfermo.

5? Generalmente en todos los casos de calenturas inter­
mitentes no basta atajar una vez por el uso de la kina el ie- 
torno del paroxismo ; comunmente es menester esperar una 
recaida , y  continuar para precaverla el uso de este remedio, 
que se reiterará por intervalos convenientes.

2 3 3 .  M i segunda indicación general , que es dirigir los 
paroxismos de las calenturas intermitentes de modo que se 
consiga una crisis perfecta de la enfermedad , se puede cum­
plir (d) dando:::
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paroxismo, porque la calentura seria mas grave , ó volvería a pa­
recer , si ya se habia disipado.

(a) Durante la accesión, el objeto debe ser acortar su duración. 
Como el espasmo no se puede curar sino por el sudor , es probable 
que volverá á parecer de nuevo luego que sobreviniere la debili­
dad. Para precaver la debilidad, se debe curar el espasmo : quan­
do solo hay languidez , y  laxitud, los vomitivos , y las sales neu­
tras son los únicos remedios oportunos. Igualmente se les emp ~
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1 ?  Los vomitivos durante la accesión del fr ió , ó al prin­

cipio de la del calor (b), 
r Los

durante la accesión del calor, y mientras la del frió , para aumen­
tar el sudor 3 y hacer la terminación del paroxismo mas completa.

(1Á Los vomitivos convienen particularmente en aquellos que 
han cometido excesos en la bebida y comida ; en los casos en 
donde hay saburra en las primeras vias ; inflación en los hi­
pocondrios , y nausea; quando la lengua está cargada de un li- - 
mo espeso , quando hay ventosidades en el estomago, y las tri­
pas j y  quando el cúmulo de materia pútrida produce vahídos, y  
otros males de cabeza. Sobre todo los vomitivos han sido útiles 
en ciertas constituciones epidémicas, en las que los enfermos ar­
rojaban una gran porcion de materia colérica espesa , semejante al 
aceyte. El emético solo administrado una vez únicamente ha cu­
rado á menudo las calenturas intermitentes, ó moderado sus sín­
tomas. Si no se principia la curación por  ̂este remedio , los otros 
casi no tienen acción; si se le menosprecia , las calenturas son 
muy rebeldes , y sin él las mas veces no hay ninguna esperan­
za de curación ; conviene á todas las edades; también se le da 
con felicidad para precaver las calenturas.

En ciertos casos en donde el emético no obraba sino por cur­
sos , no ha aprovechado. En efecto las evaqüaciones ventrales 
no parecen de ningún modo tan útiles como el vómito: por es­
to las mas veces es provechoso preferir el vejuquillo al tártaro 
emético, porque esta raiz con mas certeza hace vomitar , ó ex­
cita nauseas: quizá por la misma razón el asaro, el vitriolo, el 
mercurio de v id a , y el precipitado roxo se han mirado como es­
pecíficos en las calenturas rebeldes. Celso aconseja el vómito du­
rante el tiempo del rigor y horror, que preceden á la calentura. 
Galeno advierte, que muchos enfermos no se han curado sino 
por este medio , 'Paulo de Egineta , y Aecio encargan también 
el vómito. Entre los modernos Riverio alaba mucho los vomi­
tivos , y  los mira como preferibles á todos los otros remedios ; so­
bre todo quando se les puede reiterar todas las mañanas por el 
espacio de tres dias. Alguna vez puede ser provechoso unir los 
vomitivos á los estimulantes; pues el agua bendita de Rulando, que 
es una mezcla de azafran de metales con la canela ha tenido no­
tables aciertos. No o b s t a n t e  quando los vomitivos son precisos, se 
deben preferir los mas suaves; todos los que son violentos no se 
deben usar sino rara vez. Quando se dan los vomitivos como 
preservativos , es menester ordenarlos con precaución , pues algu-
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2 ?  Los narcóticos miéntras la accesión del calor
2 3 4 . Las circunstancias, y  obstáculos que particularmen_ 

te se pueden oponer á mis dos primeras indicaciones, y  las 
que por consiguiente dan lugar á la tercera, son la diátesis in_ 
flamatoria dominante en el sistema , y  las congestiones fixas 
en las entrañas del baxo vientre: se debe destruir la diate_ 
sis inflamatoria por medio de la sangría (b) y  el régimen an_

ti

na vez han hecho volver la calentura. Inmediatamente despues 
del uso de los vomitivos es indispensable recurrir á los narcóticos.

{a) Los narcóticos que Lind encarga durante la accesión del 
calor, son muy provechosos, pues el opio ademas de su virtud es­
timulante , y sudorífica es antiespasmódico; disipa prontamente 
el espasmo de toda la superficie; también se le puede dar para pre­
caver la accesión. Los licores embriagantes parecen obrar del mis­
mo modo ; dados en gran cantidad alguna vez han curado las 
calenturas intermitentes. Los antiguos han unido los estimulantes 
á los narcóticos en la triaca, el filonio romano &c. siguiendo 
su exemplo algunos Médicos mezclan todavía hoy el aguardien­
te con las especias.

(¿) Boerhaave nota que la sangría siempre daña por s í, y  que 
solo es útil accidentalmente. Se ha observado que las hemorrha- 
gias copiosas habian prolongado la calentura; no obstante rara 
vez puede perjudicar en las enfermedades agudas, á ménos que 
no haya algún defecto del Médico, ó del enfermo , como lo prue­
ba el exemplo de los Médicos del sigla pasado, que las reitera­
ban con un atrevimiento increíble, y los enfermos se restablecían 
con una prontitud asombrosa.

La sangría es absolutamente necesaria en las calenturas de 
primavera, en las que hay diátesis inflamatoria , y  disposición pa­
ra los metástasis , sobre todo si hay hemorrhagia como sucede á 
menudo. Es indispensable quando hay plétora , quando las ac­
cesiones son violentas , y  acompañadas de un calor ardiente , ó 
de un dolor de cabeza muy vivo. Se debe reiterar la sangría á 
proporcion de la fuerza de los enfermos, y  de la violencia de los 
síntomas: esta evaqüacion parece tanto mas útil, quanto la ca­
lentura se acerca mas al typo de continua. Una sola sangría ha 
mudado muchas veces las tercianas dobles en sencillas, los pa­
roxismos de las tercianas se han vuelto por este medio ménos 
fuertes, y se han atrasado mucho : la sangría modera el calor, 
el dolor de cabeza, y los sudores: restablece hasta un cierto pun­

to
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tiphlogístico , las congestiones por el vómito y  los purgan­
tes O). Quando estos medios no aprovechan ni surten efec­

to

to la libertad de las funciones , y  por consiguiente favorece la 
acción de los otros remedios.

Senac. advierte que en una epidemia de tercianas, de las qua- 
les la mayor parte se disfrazaban baxo el typo de calentura con­
tinua, los enfermos no se aliviaban hasta despues de tres ó qua- 
tro sangrías 5 en los mas el pulso tenia tal dureza, y el dolor de 
cabeza era tan violento, que era preciso recurir á este remedio 
cinóo ó seis veces ; de otro modo todos los síntomas se hacianmas 
graves, la calentura pasaba á continua , y  eran inútiles todos los 
otros remedios. Por consiguiente siempre que la calentura es re­
belde ó violenta, se debe recurrir á la sangría , la que aprovecha­
rá si no se comete algún error en la dieta , ó en el método de ad­
ministrar los remedios. Las hemorrhagias espontáneas han curado 
muchas veces las calenturas intermitentes; lo que prueba que sin 
razón se temen las sangrías. No obstante en las calenturas inter­
mitentes simples una ó dos sangrías bastan, sobre todo si hay una 
apyrexía perfecta entre cada paroxismo , ó si los síntomas no son 
muy graves. Se precaven por la sangría las obstrucciones , é in­
filtraciones de las entrañas del vientre inferior, y del cerebro. En 
las calenturas otoñales la sangría es ménos necesaria y nociva, 
quando la calentura es ligera, particularmente si se ha seguido í  
otras enfermedades, ó si las fuerzas están agotadas.

(a) La mayor parte de los remedios qué se han tenido como 
curativos en las calenturas intermitentes no obran sino como pro- 
philiaticos apartando las circunstancias capaces de producir la ca­
lentura. Así los purgantes alguna vez la curan disipando las con-, 
gestiones formadas en las entrañas del baxo vientre. Pero comun­
mente vuelven á traer el paroxismo , aun quando no se esperaba 
ya. Si la digestión produce una calentura momentánea, las obs­
trucciones que se forman en el vientre de resultas de las calen­
turas deben con mayor motivo dar lugar al retorno de la calen­
tura. En estos casos convienen los purgantes ; pero los remedios 
principales son los tónicos , los otros na se pueden tener sino co­
mo preparatorios. Se deben prescribir los purgantes siempre que 
en los intestinos ■ se hace un fluxo preternatural de humores, lo 
que sucede las mas veces en las intermitentes. También convie­
nen quando una secreción considerable de cólera da mas acri­
tud á las materias derramadas, ó quando son malas las digestio­
nes. Como el espasmo externo determina á los humores y los re-

Hh pe-
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to en poco tiempo , discurro que es mas seguro tentar la 
cu-

pele ácia las entrañas del baxo vientre, se forman en algunas, 
como son el hígado y el bazo, congestiones que dan lugar al 
retorno del paroxismo : en estos casos los purgantes son prove­
chosos , porque aumentan la secreción de los humores y disipan 
las congestiones.

Se pretende haber empleado con acierto los purgantes esti­
mulantes , como la graciola, los polvos cornaquinos, las píldoras 
de Sagapeno, de Qüercetano compuestas con el extracto de co- 
loquíntida, el diagridio , el Sagapeno, la goma arábiga y la sal 
genma. Pero Boerhaave advierte con razón que nunca se deben 
emplear los remedios violentos en las calenturas intermitentes por 
el recelo de ocasionar la debilidad. Basta tener el vientre libre, 
porque las expurgaciones violentas acarrean á menudo el paro­
xismo. Siempre dañan á los temperamentos delicados, las mas 
Ajeces vuelven las calenturas rebeldes, ó las mudan en calentu­
ras hécticas.

Alguna vez se han reunido con suceso los vomitivos y  los pur­
gantes ; algunos Autores encargan dar ántes el purgante y  hacer 
tomar un vomitivo quando el enfermo principiaba á obrar. En es­
te caso el vomitivo puede ocasionar una determinación provecho­
sa ácia la cutis. En ciertos casos es útil mezclar los estimulantes 
con los purgantes. Así Senac dice haber visto curar á muchos 
labradores á los que se les hacia tomar unos polvos compuestos 
de escamonea, de turbith, de jalapa, de sen, de crémor de tár­
taro , de ruibarbo , de canela y de genjibre.

Para concluir todo lo concerniente á las calenturas me queda 
que hablar de la curación particular de la quartana y de las ca­
lenturas continuas.

De la curación de la quartana.

Cullen no ha hablado de la quartana , porque es muy rara 
en Escocia, y porque aun los que ha visto atacados de ella la 
habían contrahido en otros paises ; por consiguiente no ha teni­
do proporcion de conocer el género y la naturaleza de la epide­
mia que reynaba entonces. Esta calentura reyna en las mismas es­
taciones que las otras intermitentes ; solo se diferiencia de ellas, 
en que es mucho mas difícil de curar; freqüentemente la pro­
duce la diátesis inflamatoria; otras veces un exceso de debili­
dad y la obstrucción de las entrañas del baxo vientre, lo que de­
be hacer variar la curación.
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Se debe sospechar la diátesis inflamatoria en los jóvenes y 
en los pletóricos; se conoce en el pulso fuerte y lleno; enton­
ces si se ataca esta calentura desde su principio, se cura con 
bastante facilidad. Se debe principiar la curación por la sangría, 
y  dar despues un vomitivo. Muchas. veces una sola sangría la 
ha hecho desaparecer ó la ha mudado en terciana. Se debe rei­
terar muchas veces el vomitivo, no insistir en los purgantes, y  
contentarse con mantener la libertad de vientre. Es menester des­
de los primeros dias encargar una dieta muy severa que se con­
tinuará a í  ménos hasta que se haya dado tres ó quatro dias la 
kina 5 y este remedio no será eficaz hasta tanto que se haya bas­
tantemente disminuido la diátesis inflamatoria. Se debe dar la ki­
na en grandes dosis poco tiempo antes de la accesión, y  conti­
nuarla por mucho mas tiempo que en la terciana.

Quando hay un exceso de debilidad, como sucede freqüen­
temente en los viejos y en los que están aniquilados por las en­
fermedades que han precedido , la abstinencia es nociva , y es 
menester dar la kina desde las primeras accesiones despues de 
haber hecho preceder el vomitivo, y  agregarle algunos aromáti­
cos ligeros, como la cascarilla. Las sales neutras, el opio y los 
otros antiespasmódiccs son igualmente provechosos. Quando hay 
obstrucciones en las entrañas del baxo vientre los purgantes son 
necesarios; pero exigen mas precaución que en la terciana.

Si la calentura resiste á todos estos remedios se debe aban­
donarla á la naturaleza j procurar'fortificar el cuerpo por las frie­
gas , el exercicio moderado , recurrir á los aperitivos y á las aguas 
minerales calientes. Los herrumbrosos ó marciales continuados lar­
go tiempo como el tártaro marcial soluble han aprovechado en los 
casos en donde habia obstrucciones de las entrañas del vientre infe­
rior. Muchas veces esta calentura se ha curado naturalmente 5 en 
otras ocasiones la preñez, el fluxo hemorroidal, una diarrhea mo­
derada , erupciones cutáneas ó depósitos inflamatorios la han di­
sipado ; lo que prueba que freqüentemente la -produce la diáte­
sis inflamatoria.

Son muchos los remedios que se han encargado para las quar­
tanas , de los quales pienso que es inútil hacer mención, porque 
la mayor parte son ineficaces ó peligrosos : entre los últimos se 
han encargado principalmente el palo aculebrado ó el árbol que 
lleva la nuez vómica y la haba de San Ignacio.

E l leño aculebrado mascado por algún tiempo dexa una amar-
Rh 2 gu-
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i ?5».) que por los del articulo segundo del mis-

gura considerable en la boca; por razón de su amargura se ha en­
cargado en la dosis de media dragma en las quartanas rebeldes. Se 
ha pretendido que este palo obraba por las cámaras, alguna vez por 
los sudores, y  otras por vómito; pero no parece ménos peligroso que 
la nuez vómica; freqüentemente ha producido los desastres mas 
terribles. Hoffmann refiere un hecho sobre los efectos de la nuez 
vómica que debe poner en espectacion y  guardarse de todos los 
venenos de este género. Una muchacha de diez años á la que 
se habían dado diez granos de nuez vómica en dos tomas para 
curarla una quartana rebelde, murió con ella.

La haba de San Ignacio es la simiente de una especie de ca­
labaza que tiene un gusto muy amargo y  casi ningún olor; el 
agua extrahe de ella toda su virtud ; por consiguiente se sospe­
cha que se emplea en algunas typsanas purgantes alabadas por cier­
tos empíricos. Según relación del Padre Camelli el populacho de las 
Islas Filipinas la usa contra todas las enfermedades; pero produ­
ce casi siempre funestos movimientos espasmódicos en los Euro­
peos. Neumman dice que ha visto curarse calenturas intermiten­
tes bebiendo al irse á acercar el paroxismo una infusión de algu­
nos granos de esta haba en el agua de cardo santo. Lewis ha 
visto producir dos granos tanto efecto como una dosis conside­
rable de kina. Pero esta haba participa mucho y se acerca bas­
tante á las qualidades de la nuez vómica , y  se debe recelar su 
uso. Estas dos substancias parecen atacar inmediatamente el sis­
tema nervioso; su materia activa es de la misma naturaleza que 
las almendras amargas, pero mas concentrada y manifiesta.

Se debe considerar la proximidad ó cercanía de la calentura, 
su principio y  su formación entera. En el primer estado la cu­
ración debe ser prophylactica. Nos debemos ocupar i .°  en preca­
ver la introducción de la materia morbífica ; 2.0 en expelerla quan­
do no ha obrado todavía suficientemente para producir la en­
fermedad.

Cullen para hacer comprehender mejor á sus oyentes las va­
riedades que exige el método curativo por razón de las diferen­
tes mutaciones que sobrevienen en la carrera de las calenturas, 
supone nueve casos diferentes que voy á exponer sin trocar na­
da ni mudar sus ideas.

De la curación particular de las calenturas.

Pri-
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Primer caso.

La cercanía, ó proximidad de la calentura se anuncia por una 
sensación de laxitud, decaimiento de ánimo, inapetencia, sensibili­
dad al frió de la atmósfera , un estado de languidez que se no­
ta en los ojos y  en el porte de todo el cuerpo ; el sueno es in­
terrumpido y no restablece los sentidos. En este caso el enfermo 
debe evitar la frialdad del ayre, cesar todo exercicio, y  cuidar 
de cubrir bien las extremidades acostándose. Como el estomago 
está entonces debilitado y cargado de crudezas; se dará un vomiti­
vo para disipar el espasmo externo y  excitar los sudores, los que 
se mantendrán por ligeros diluentes y las sales neutras.

Se preguntará si seria útil dar la kina inmediatamente des­
pues del sudor, para precaver el retomo del paroxismo? Se ha 
notado en Marsella que la kina preservaba de la peste: del mis­
mo .modo cree Cullen que puede precaver la debilidad que es 
una conseqüencia de la calentura. Esto debe particularmente apli­
carse á las calenturas nerviosas contagiosas , y aun á las inmedia­
ciones de la calentura inflamatoria : pero no es fácil distinguir 
los síntomas que la preceden; los mas evidentes son los de ca­
tarro , y el Médico debe atender á las causas remotas para po­
der formar su juicio. Por exemplo, si ántes de la calentura el 
enfermo ha estado expuesto al frió del ayre exterior, se la pue­
de sospechar inflamatoria : se pueden precaver las calenturas catar­
rales como Pringle lo ha observado; pero si no se usa de mucha 
circunspección,'hay riesgo de aumentar el espasmo.

La primera formación de la enfermedad dura mucho mas tiem­
po que el que se cree comunmente. Se puede juzgar de esto por 
el calosfrío que repite freqiientemente miéntras que la enferme­
dad no está enteramente decidida. Por esto Cullen vitupera la 
práctica de los Médicos que mandan sangrar luego que ven le­
vantarse el pulso y aumentarse el calor. Lind advierte que el 
vomitivo es el remedio mas conveniente para atajar la accesión, 
pero que no surte su efecto quando se ha principiado por la san­
gría ; porque debilitando origina el espasmo que da mas fuerza 
á la calentura, y  la vuelve incapaz de que la pueda destruir el 
vómito solo. Por esto quando era llamado Cullen al principio 
de la enfermedad daba un vomitivo que comunmente excita el 
sudor, y  mantenía á los sudores por las sales neutras, los di­
luentes y el opio. Los sudores sobre todo son útiles al principio 
de la calentura ; pero es menester mantenerlos mucho tiempo (véa­
se el número 168.) y evitar la sangría quando se recurre á es­
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te medio, á menos que no haya inflamación ó pléthora.
Quando la enfermedad ha durado 1 2 horas la debilidad, el 

frió , los rigores aumentan, el cuerpo es sensible al frió de la at­
mósfera , el enfermo luego que se mete en la cama siente calor, 
y  no puede ya reposar ; el pulso se vuelve freqüente y lleno, se 
interrumpe el sueño y lejos de restablecer las fuerzas parece cau­
sar un estado de languidez y laxitud ; la lengua está cargada, 
la boca seca ; las ideas son confusas, el pulso no está todavía ni 
muy lleno ni duro, ni se advierte ningún síntoma violento. ¿En 
este caso se debe recurrir á la sangría ? Cullen piensa que no, 
•porque está todavía incierto sobre la naturaleza de la enferme­
dad , y porque no sabe si debe ser pútrida ó nerviosa; y  aun 
quando debiera ser inflamatoria , la sangría no seria todavía ne­
cesaria , porque los síntomas no son bastante graves para recur­
rir á un remedio tan poderoso. Es menester limitarse al régimen 
antiphlogístico , dar un vomitivo , desocupar los intestinos por una 
ayuda y restablecer las secreciones por el uso de ios diluentes.

Segundo caso.

En este caso precede á la calentura un frió mas considera­
ble , el calor que se le sigue es mas fuerte, no se duerme na­
da , la sed es ardiente , la lengua está muy cargada , la boca 
muy plastosa, el dolor de cabeza es grande y se observa mas 
celeridad en el pulso. Estas señales anuncian una verdadera ca­
lentura inflamatoria; no se debe detener en sangrar sea la que 
fuere la enfermedad que sobrevendrá. No obstante si se espera 
una calentura remitente se debe proceder con mas circunspec­
ción en las sangrías , porque estos síntomas no durarán mucho, 
y  la remisión dexará un tiempo favorable para ordenar la ki­
na y terminar la enfermedad.

Caso tercero.

Supongamos un caso medio entre los dos antecedentes; el 
régimen antiphlogístico es necesario; pero para resolverse sobre 
la necesidad de la sangría es menester atender á las diferentes 
circunstancias que acompañan á la enfermedad , observar si el 
frió ha sido una de las causas aue la han producido, ó si reyna 
algún contagio, considerar la estación , examinar, si el ataque ha 
sido repentino ó precedido de síntomas de catarro , informarse 
si el enfermo es robusto, si ha padecido hemorragias é inflama­
ciones , como son el reumatismo ó ía angina. En todos estos ca­

sos
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sos conviene la sangría, pero se debe proceder con precaacion, 
si la enfermedad es contagiosa. Se puede sospechar el contagio, 
quando la calentura no viene acompañada de frío, u quando so­
breviene en el estío ó el otoño.

Quarto caso.

Si en el tiempo de una epidemia se siente debilidad, un 
ataque casi insensible de calentura notada por el irio  ̂ligeio y por 
remisiones cortas, si por la mañana la lengua esta húmeda, sí 
hay uri calor y una sed. moderados, si el pulso eŝ  freqiiente, 
pero blando y decaído, si las ideas son confusas, si á cada mo­
vimiento le sigue una sensación dé lasitud, si hay abatimiento 
y náusea; se debe recelar la calentura lenta nerviosa, y  es me­
nester guardarse bien de sangrar , porque en este lance 110 hay 
ningún síntoma que inclique estar aumentado el ímpetu de la cir­
culación. Pringle encarga una sola sangría , pero Cullen piensa 
que esta práctica únicamente puede convenir a los soldados ro­
bustos ; y añade que ha visto con la sangría malos efectos aun 
en los casos en que el frió y las calenturas catar¿ales parecia- 
que indicaban su necesidad.

Caso quinto.

En los climas calientes ácia el fin del Estío , quando son fre- 
qiientes las intermitentes, estas calenturas acometen freqüentemente 
con violencia y  precipitadamente quitan la vida. La práctica or­
dinaria aun en los paises calientes es sangrar sobre la marcha. 
Cullen cree que este uso solo esta fundado sobre las preocupa­
ciones de los Europeos que se debe aguardar á el tiempo de la 
remisión que sucede comunmente en las 24 horas , para dar du­
rante este intervalo la kina á grande dosis; y que se debe fun­
dar sobre este remedio solo la curación. También pretende que 
en estos casos las inflamaciones locales no exigen la sangría. Di­
ce haber visto calenturas intermitentes acompañadas de pulmonías 
y  de otras determinaciones tópicas que se han curado por la ki­
na sin la sangría. Es pues el mejor método principiar por el vo­
mitivo para preparar al uso de la kina que se da durante el 
tiempo de la" remisión. Pero esta práctica no puede convenir si­
no desde el i .°  hasta el 2.0 dia.

Si á pesar de todos los socorros que se han empleado el su­
dor es parcial, nos deberémos guardar bien de excitarlo, como
lo hacen algunos prácticos , pues se agravaría la enfermedad. Al

con­
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contrario se debe disminuir insensiblemente el calor, no tener 
lumbre en el aposento , mandar sacar al enfermo los brazos fue­
ra de la cama, dar bebidas del temple de la estación, suprimir 
las sales neutras y contentarse con ordenar un poco de nitro y 
vinagre. Quando se ha atajado el sudor , se debe guardar dos ó 
tres horas ántes de resolverse á decidir sobre el verdadero esta­
do de la enfermedad y  sobre la indicación que se debe seguir, y 
obrar como en el caso tercero.

Supongamos al enfermo en el quarto dia de la enfermedad, 
y  que despues de haber empleado los medios indicados subsisten 
la anxiedad, el dolor de cabeza , el ardor de la cutis , y  la du­
reza del pulso i es menester reiterar la sangría aun hasta el dia 1 1  
sobre todo , si la estación indica la presencia de la diathesis in­
flamatoria , y  si la primer sangría ha sido corta. Pero si los sín­
tomas son diferentes , si el pulso no está lleno, ni duro, si no se 
puede sospechar inflamación, miasma, ni enfermedad epidémica; 
la calentura es un synocho, que debe durar tres semanas, y que 
ácia el fin le acompaña comunmente debilidad $ la sangría en­
tonces es inútil.

En los casos de inflamación los efectos de la primera san­
gría deben determinar para la segunda : si por exemplo despues 
de haberla practicado, el pulso se descubre mas, se debe reite­
rar la sangría , aun quando el enfermo se desmayare , pues este 
desmayo y ligero syncope anuncia únicamente la movilidad del 
sistema , y es las mas veces un síntoma del estado inflamatorio. 
En este caso se puede reiterar la sangría desde el dia 1 .° hasta 
el 7.0 de la calentura.

Caso séptimo.

Quando se ha practicado la sangría, encargan los Médicos 
el dia 2.0 de la enfermedad los purgantes. Cullen concede que 
en las calenturas intermitentes y  remitentes, sobre todo, en las 
de un género pútrido y colérico, en donde es preciso expurgar 
las primeras vias, el purgante pr.ecave la irritación 5 pero de nin­
gún modo cree que se pueda administrar el purgante como an- 
tiphlogístico j porque esta evaquacion no solamente disminuye el 
tono del sistema, determina los humores ácia el estómago, y au­
menta el espasmo exterior, sino que también debilita considerable­
mente. No puede, pues , el purgante convenir en el 2. día, a 
ménos que no produzca una ó dos cámaras ; la sangría es un me­
dio mucho mas seguro para disminuir el tono del sistema arteria . 
Sydenham la encarga el primer dia de las calenturas continuas,
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y no permite los p u rg a n te s  hasta despues de haber sangrado com­
petentemente : si los síntomas son violentos, quiere que se le rei­
tere , y  que se dexen los p u rg a n te s  para-otro dia de mañana; en 
fin este Autor hacia de la sangría la basa de la'curación. Pringle 
pensaba del mismo modo, y quería que se diese un ligero pur­
gante-á el otro dia de l í  sangría .; pero creia que Jo mejor era 
poner todos los dias una ayuda. De iodo esto se debe ^concluir 
que siempre es una mala práctica purgar para disminuir la irri­
tación.

Se pueden emplear libremente los diluentes:; pero quando se 
ha movido un-vómito- considerable por el vejuq.uillo, se trata de 
resolver si el sudor se debe continuar el segundo dia. Todos los 
prácticos á excepción de Morgan lo han evitado. Pringle no lo 
admite sino en los inmediatos acometimientos de las calenturas de 
las cárceles 5 alguna vez es provechoso si se mueve por los me­
dios indicados en elnúm. 168.

Quando se ha disipado la diátesis inflamatoria por la sangría, 
descargado el estómago por el vomitivo., y no se trata ya sino de 
hacer cesar el espasmo propagado por toda la superficie del cuerpo, 
110 hay mejor remedio que el tártaro emético , sobre todo el 
primer dia de la calentura, exceptuando algunos casos de infla­
mación, se le puede dar durante la primer semana; pero aban­
donarlo si no se ha conseguido con él ninguna utilidad.

Caso octavo.

Ácia el 4.0 ó 5.° dia de la enfermedad acostumbran los Médi­
cos despues de haber dado un vomitivo, y laxado el vientre, apli­
car un vexigatorio. Pero esta práctica es las mas veces peligro­
sa ; en tanto que subsisten los síntomas inflamatorios no se puede 
ordenar sin riesgo todo lo que es contrario al régimen antiphlo- 
gístico, la irritación que produce el vexigatorio aunque pasagera- 
puede ser peligrosa, sobre todo, en los que son de una cons­
titución delicada. Tal vez se creerá que es menester emplearlos 
prontamente en los casos, en donde se debe hacer cesar desde 
luego el espasmo: pero como antiespasmódicos irritan , y  como 
no pueden disipar totalmente el espasm o-, es arriesgado recurrir, 
á ellos con demasiada prontitud, sobre todo en las calenturas quá 
deben tener una duración determinada. Las más Veces son- útiles 
los vexigatorios en las calenturas inflamatorias, quando en ellas 
hay una determinación local, y  entonces es menester aplicarlos 
lo mas cerca que posible sea del parage afecto > y no á una gran 
distancia como lo hace Storck, porque entonces no son tan útiles,

Ii y
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y aun dañan por su estímulo: quando la inflamación es general 
deben ser nocivos como lo nota Lind. No se debe detener en lo 
que dice Huxham , quando los encarga en este caso ; pero hay 
motivo para creer , que si no hubiese echado de ver sus malos 
efectos no hubiera despues abandonado su uso.

Nadie ha estado mas inclinado á los vexigatorios en las en­
fermedades inflamatorias que Pringle ; pero se explica con tanta 
ambigüedad que no se pueden sacar, ni deducir de ella sino las con­
clusiones siguientes (Véase la nota a. del núm. 198.). Parece ha­
berse limitado á aplicarlos en los dolores de cabeza , que la san­
gría no podia disipar , pero no dice si estos dolores de cabeza 
eran puramente espasmódicos , ó el efecto de una determinación 
local. Débese:, pues, mirar como dudoso el uso de los vexigatorios 
en las calenturas inflamatorias , y en las que quieren tomar el 
carácter de nerviosas. Son útiles siempre que la diátesis inflama­
toria se ha disipado , y que ya no hay ningún estímulo que re­
celar:-se debe.aguardar-para aplicarlos, á que no exista masque 
un espasmo febril, y se puede recurrir desde luego á este reme­
dio en las calenturas decisivamente nerviosas, y pútridas.

Noveno caso.
-l'sd: <;

Suponemos un sinoco, que la primer semana ha tomado la 
apariencia de una calentura inflamatoria, y  de golpe ha mudado 
de carácter : m ontes es menester recurrir á los estimulantes, y  
evitar las evacuaciones. Esta mutación se puede comprehender 
por el estado del pulso , que se eleva hasta el séptimo d ia , y  
baxa mucho despues ; pero se reconoce particularmente por un 
calor acre, y profundo, que es una prueba de la debilidad extrema 
del sistema j la lengua continúa las mas veces húmeda, no se 
aumenta la sed aunque la boca esté seca ; hay modorra , con­
fusión de ideas, delirio , debilidad de todas las funciones sobre­
saltos de los tendones &c. Estos síntomas se manifiestan comun­
mente el dia 7.0 , y  son tan violentos que matan al enfermo el 
dia 1 1 . :  el riesgo es proporcionado á la violencia de estos sínto­
mas;, quando son moderados, la calentura puede durar 15. dias, 
tres semanas > y aun ¿mas*: , .

Se evitarán en este caso los purgantes, y aun se dará el 
tártaro emético con precaución, porque ha surtido malos efectos:¡ 
tambicn hay Médicos que huyen, de las lavativas; se .recurrirá á 
los estimulantes ¿ .como los vexigatorios ; se podrá agregar á éstos, 
el vino, y ej alkali volátil que se. darán al principio en dosis ,peque-r 
fias ? las que se aumentarán despues á proporción de los buenos

efec-
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efectos que producirán; Si sobífeviénéiv otro's .síntomas , se usaran 
Io j  rem ed ios  c a p a c e s  de dis ipar la debil idad  , y  el espasm o.

En los casos dé petechias", d e  c á m a r a s  hediondassanpii¡nolén- 
tas , de urinas ensangrentadas, de stili.cidium sárigwms , y üe 
«tras señaies Ue putrefacción., como el sedimento turbio de las 
orinasen ¡ligar do un sedimento mocoiu y tnijui;-¿mo.so, se re­
currirá al vino, y  á la kiná-'j esta> oirá como tónica y antisép­
tica , pero es menester según los preceptos de Kaen darla enígran- 

-de dons ,'iéxt>epro en l a  primer'semana: Esta corteza es nédesaria 
aun quando no se descubran petechias. James prescribía la kina in­
mediatamente despues de sus polvos eméticos , y cortaba por este 

.medio la calentura.
En las enfermedades epidémicas remitentes,.como son las mas 

véces ias calenturas de estío y otoño , es menester tener cuidado 
de dar la kina. demasiado pronto.; entonces ei tártaro emético apro­
vecha muy bien la primer semana. Cullen presume que seria útil 
aplicar el frió á lo exterior, en el caso en que prescribe la kina: 
pero añade, que no tiene todavía bastante experiencia pata } oder 
decidir nada sobre este asunto..

A d e m á s  deias señales de dk-bilidady putrefacción, hay de ellas 
otros fenómenos, que indican una grande .irritación del cerebro* y 
que parecen repentinamente; como son el. delirio, la modorra , 'la 
loquacidad, la voz mas alta , mas precipitada, la irritabilidad ex­
trema , un estado ya de tranquilidad , ya de furor , la cara encen­
dida , y los ojos centelleantes &c. Entonces es menester subir al 
origen de esta irritación.-Es difícil decir si es local, ó si depende 
de la inflamación de las membranas del .cerebro; pero en el uno 
y  en- el otro caso e l remedio -es el misino :. es menester recurrir 
á la sangría de las arterias temporales , y á  las sanguijuelas.^

Si no se echa de ver ninguna señal de inflamación en el ce­
rebro , se aplicarán los vexigatorios en la cabeza , y se harán fo­
mentaciones en las piernas. El alcanfor, y el almizcle están igual­
mente indicados ; es preciso siempre dar el alcanfor, en dosis 
grande ; lo mismo se hará con el almizcle si está puro ; pero se 
debe tener presente que el almizcle tiene una virtud estimulante.

Quando los síntomas que caracterizan el delirio puramente 
maniaco son muy sensibles , como la palidez y flaccidez del rostro, 
la languidez de los ojos , en los que no se percibe ni encendimien­
to , ni inflamación &c. el opio dado en grande dosis es el reme­
dio mas eficaz.

Ii 2 SU-
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[B.P.)  S U P L E M E N T O  I.

Descripción histórica de las calenturas intermitentes , y remitentes 
del año de 1786. ,  de los síntomas con que se presentaron ; varie~ 

dades que se advirtiéron; sucesión, y terminaciones que tuvieront 
y exposición del plan curativo con que se 

atacaron.

I S l  medio mas seguro para verificar y  comprobar la diso­
nancia , ó uniformidad de las máximas , y principios que se adop­
tan en el establecimiento , y método curativo de las clases de en­
fermedades , es el cotejo y confrontación de la historia , causas, y 
remedios con que se han atacado.

Dirigido de este principio, he creido proponer con fidelidad, 
imparcialidad, y exactitud , una relación sucinta.y metódica des­
pojada de todo sistema, de la constitución de calenturas remi­
tentes é intermitentes, la mas universal complicada ,. y funesta 
que se ha observado muchos años hace en España, qual fué la 
*¡ue se notó en el año de 1786. Confrontando la série de síntomas 
que describiré , se . echará de ver la consonancia de los principios 
que establece Cullen. en quanto á la causa próxima, y remota 
de este género de calenturas. Esta constitución, que ..aunque fué 
casi universal por la parte occidental de nuestra España, aco­
metiendo á personas de todas clases , sexos, edades, y tempera­
mentos , no se deberá tener por epidemia pestilente , tanto porque 
con la buena dirección , dieta , y remedios se curáron casi todas 
las personas que la padeciéron , quanto porque en el tiempo de 
su predominio reynáron otros males , y así únicamente deberá ape­
llidarse simple constitución epidémica.

La historia de las enfermedades epidémicas es una de las 
partes mas importantes, y mas útiles de la Medicina práctica ; pe­
ro al mismo tiempo tina de las mas difíciles. A pesar de los tra­
bajos , observaciones, é investigaciones de los Médicos desde Hyp- 
pócrates hasta nuestros dias , está? todavía poco conocida la na­
turaleza de estas enfermedades,, su carrera , sus repeticiones, y  
causas; pues ha síido imposible llenar los, vacíos qtie dexa la falta 
de observaciones seguidas por competente número de años, sobre 
el temple de las estaciones, y las enfermedades que de ella de­
penden ; sobre la influt nc¡a de este temple por lo respectiyo á 
las enfermedades contagiosas epidémicas, y en fin, sobre el origen 
y  progresos del contagio epidémico.

Aunque es verdad, que solo una correspondencia y comercio 
literario de Médicos prácticos adornados de conocimientos físicos,

y



y  fisiológicos puede únicament e suministrar los materiales mas 
seguros , y mas sólidos para completar la historia de las constitu­
ciones del ayre, y de las enfermedades epidémicas; é igualmente 
todo lo que conduzca á este designio, como la situación, la ex­
posición, el suelo , y  lo demas concerniente á la topografía mé­
dica ; el estado de la atmósfera, los meteoros, las constituciones 
del ayre , sus alternativas y variaciones repentinas ; los miasmas 
pantanosos y pútridos , y los virus contagiosos , productos de ellos; 
con todo, ya que hasta ahora carecemos de un cuerpo destinado 
á un fin tan importante á la humanidad , omitiendo la topografía 
médica de esta Corte , por ser muy notoria , y estar tratada poc 
algunos hombres célebres , procuraré dar una idea que sirva como 
de preliminar á la historia de la epidemia de tercianas y calen­
turas remitentes, que observé en el Hospital General en el citado 
año de 1786. , exponiendo la constitución de las estaciones que pre­
cedieron á la epidemia , estado del cielo, temple , y alternativas de 
2a atmósfera, meteoros, y  sus variedades ; tanto los que precedieron, 
como los que acompañáron á esta constitución, causas mas univer­
sales , y efectos constantes de la constitución del tiempo en los 
granos, frutas y carnes.

Despues de quatro años de una seca tan enorme, que mu- 
. chos de los. vegetables que naturalmente tienen las raíces muy 

hondas pereciéron , y escaseó tanto el agua, que faltando los ma­
nantiales que la suministran á esta Corte , se agotáron algunas de 
las fuentes públicas ; sobreviniéron enfermedades de una índole 
inflamatorio-pútrida , predominando la atrabilis , y  notándose pul­
monías gangrenosas , y otros males que produciendo espasmo en 
el sistema nervioso , y suma corrugación , é irritabilidad en el 
vascular , tenían las conseqüencias mas funestas y precipitadas 
en las gentes acomodadas; y por la penuria y carestía de ali­
mentes , calenturas de mala índole con ataques en el sistema gás­
trico, disoluciones, y  afectos espasmódicos en la plebe.

A esta sequedad sucedió una constitución de tiempo que prin­
cipiando en el otoño de 1783. bastante lluvioso con vientos aus­
trales, y. templado, siguió por los inviernos de S4. y 85. con llu­
vias abundantes; advtrtiéndose que sin embargo de haber sido por 
aquellos años copiosas las nieves en las montañas que no están muy 
distantes de esta Corte á la banda del Norte ; en ella en lugar 
de nieves se observáron nubes , freqüentemente muy poco eleva­
das sobre, nuestro Orizonte, obscuras y  densas , que suministra­
ban excesiva cantidad de agua. Los vientos que reynáron casi 
de; continuo son los que soplan, del Mediodía , y de sus puntos co­
laterales. Y  solo se advirtieron los de la parte del Norte en los 
pocos días que huvo de yelos y  escarchas. Fué bastante austral 

i , . . -  la
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Ja primavera de 84., con alternativas de fríos, después de algunos 
días de calor muy semejante al otoño , como lo acostumbra en 
este clima. Los estíos de estos dos años fueron secos y ardien­
tes con interpolación de algunos días frescos.

Tantas lluvias, nieblas y nubes habían de ocasionar, como 
produxéron en los países y territorios llanos, balsas, y acrecen­
tando los raudales de los rios , arroyos y torrentes, inundaciones 
lagunas y charcos, principalmente en los parages arenosos sin pen­
diente ; así fué originando en las partes mas occidentales de nues­
tra España un prodigioso número de calenturas intermitentes, y 
remitentes que despertáron el zelo y  atención de la junta Supre­
ma de Sanidad; y para el oportuno remedio á esta pública cala­
midad , pidió en el año de 17 8 ;. dictámen al Real Proto-Medi- 
cato, que satisfizo completamente los deseos de este Cuerpo, y 
extendió su dictámen, arreglando el método profilático, y cu­
rativo que estimó conveniente.

Aunque en los dos años de 84. y  85. se observaron en Madrid 
bastantes calenturas intermitentes , y remitentes, no es comparable 
su número , variedades , metamorfosis , terminaciones , y  succesio- 
nes , con las que se advirtieron en la primavera, estío y otoño 
de 1786. Como es precepto H íppocrático proponer escrupulosamente 
las constituciones de tiempo que han precedido á las epidémicas, 
he juzgado oportuno principiar por la del año de 84. y  85. de­
teniéndome algo mas en la del invierno y primavera de 86., en 
que noté la constitución epidémica que describiré.

En el invierno de 86. reynáron al principio vientos Septentrio­
nales , fuertes é impetuosos , que descompusiéron el equilibrio, y 
la elasticidad de la atmósfera, produciendo un tiempo tempes­
tuoso , y descendió extraordinariamente el mercurio en el baró­
metro ; hubo nieve alternando con frió y  yelos. En esta constitu­
ción se advirtiéron algunas calenturas reumáticas, catarrales , y 
algunas tercianas. A fines de Febrero se cambiáron los vientos en 
australes , principiáron nubes, nieblas húmedas y lluvias ; fué ma­
yor el peso de la atmósfera á causa de la lluvia; se notó la cons­
titución austral fria y húmeda , despues de una bonanza irregular 
á este mes; continuaron las calenturas catarrales, haciéndose ma­
lignas nerviosas con parótidas, fluxos de sangre y afectos espas- 
módicos; recayeron muchos de los que en el otoño antecedente 
habian padecido tercianas, graduándose mas á proporcion de las 
diarrheas que precedían casi universalmente á las primeras accesio­
nes, Por todo Mayo continuó la atmósfera muy cargada de vapo­
res por las lluvias continuas y  abundantes, mezcladas con algún 
granizo ó nieve granizada. Se advirtió en el 29, una aurora bo­
real bastante encendida, y  su mayor inclinación ácia Poniente.

Por



Por todo este mes, y -Abril que fueron inconstantes los vientos, 
variáron en las partes australes con lluvias , y despues siguiéron 
las variaciones por la parte Septentrional con nubes y vientos. E l 
peso de la atmósfera subsistió con ias mismas variaciones,j¡ vien­
tos australes ; se advirtió tos ferina y convulsiva en los niños; cal­
maron las calenturas catarrales , y huvo algunas mas tercianas; 
en el mes de Mayo en el que los vientos fueron frió? y varios , la 
atmósfera estuvo cargada de nubes que se desataron en cortas llu­
vias : el temple tuvo vicisitudes , y alternativas irregulares. En 
Junio la atmósfera estuvo sumamente cargada de vapores, y  
nubes gruesas de que resultáron algunos truenos ; el temple sub­
sistió húmedo y fresco por las mañanas y noches. Desde princi­
pio de Mayo los árboles se advirtieron plsgados de orugas é in­
sectos ; la vegetación al principio pronta y rápida , se alteró y 
transtornó por las lluvias. Las frutas abundantes , pero de la peor 
calidad, tuviéron una disposición para empodrecerse con dema­
siada prontitud ; casi todas estaban picadas de gusanos, y siendo 
imperfecta su madurez, el lado en que se encontraba el insecto 
estaba maduro , y aun echado á perder , mientras ¡que el otro per­
manecía todavia verde ; las otras legumbres no tenian mejores 
calidades. La multiplicación de las moscas , y otros insectos fué 
grande: en el canal principalmente se obscurecía el ayre por los 
insectos.

Las carnes no tenian aquella suculencia y gordura que se no­
tan en otros años , por lo flacos y  endebles que estaban los gana­
dos. Las legumbres, y hortalizas se advertían sum am ente aqüo- 
sas , insípidas y vápidas : carecían los licores fermentados de aquel 
grado de actividad y vigor que les son propios.

En estas circunstancias, y precedida la estación que va pinta­
da se presentáron muchos enfermos, que antecedida una ligera 
horripilación se enc.endian en una calentura alta, con sed inmo­
derada , latidos en las sienes, lengua seca, encendimiento del 
rostro, orinas encendidas; en unos los h i p o c o n d r i o s  se descubrían 
floxos , en otros con alguna tirantez; algunos tenian la lengua 
blanca, otros seca y  encendida. Continuaba en estos términos la 
calentura por el espacio de 38 y 40 horas, á cuyo tiempo pre­
cediendo en unos algún trasudor , y en otros un sudor abundante, 
volvía á incrementarse , despues de advertirse la orina crasa con 
sedimento en unos pálido y  confuso, y en otros de color de pol­
vo de ladrillo molido. Se observó que los enfermos que con es­
tos síntomas se sangráron mas de dos veces , léjos de remitirse las 
accesiones (que era preciso todo el discernimiento de un Médi­
co práctico para conocer sus remisiones é incrementos) se redo­
blaban sus recargos. Al contrario si despues de un largo uso de
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diluentes subácidos , y  una moderada sangría se administraba e¿ 
agua de pollo ú otro cocimiento demulcente con el tártaro emé­
tico , disolviendo en seis libras de estos remedios ocho granos del 
tártaro , y  administrándolos en el tiempo de la remisión de la ca­
lentura 5 se vió que las remisiones eran mas sensibles , y que se 
descubría el verdadero typo de intermitentes, continuando este 
remedio ( con el que en los mas no fué preciso el recurso á la 
kina) principalmente en los que se advirtieron la lengua blanca, 
algún fastidio, eructos y ventosedades. A l contrario los que in- 
sistiéron en el uso de las sangrías advirtiéron que sus enfermos 
aunque se notaban algunos síntomas de phlogosis, sufrían reite­
radas y mas continuas accesiones.

A  mediados de Junio muchos jóvenes sanguíneos, robustos , de 
una fibra tirante , y  Retóricos se presentaban con una calen­
tura alta con intensos dolores de cabeza, lomos , y  espalda, do­
lores en las coyunturas, náuseas , encendimiento en el rostro , len­
gua húmeda , mucha inquietud , latidos , y pulsaciones visibles en 
las sienes; al cabo de 34. y en algunos de 40. horas de una ca­
lentura alta y viva , se advertía un gran picor en todo el cuer­
po , un encendimiento extraordinario en todo el cuello , y  en los 
muslos, pecho, vientre, cuello y  cara una erupción á modo de 
llamas, formando unos grumos, racimos, y  pirámides con inters­
ticios notables , y  sobresaliendo de el nivel de la cutis algunas lí­
neas. En otros parages de la espalda tenían la figura de unas ha­
bas esparcidas simétricamente , en esta erupción rara vez precedía 
horripilación, y  en ninguno de los que la padecieron se advirtió 
coriza , lagrimeo , estornudos , ni tos.

Esta erupción despues de haber durado por el espacio de 5.
6. y  9. horas con prurito, y  desazón considerable, se desvanecía 
por un sudor universal, remitiendo unas veces la calentura, y 
otras veces intermitiendo.

Los ligeros diaforéticos, los nitrosos, las sales neutras , los sub­
ácidos vegetables, y  las sangrías no moderaban esta erupción; 
pues practicados todos estos socorros con oportunidad al cabo de
7. ú 8. horas repetía la misma escena ■, la calentura se incremen­
taba precediendo los mismos síntomas, y se verificaba igual erup­
ción. E l emético soluble, una typsana de bardana , y escorzone­
ra con oximiel simple, y la kina á la dosis de onza y  media 
con el nitro en competente porcion cortaban la calentura, y la 
erupción ; los enfermos acometidos de esta remitente eruptiva , que 
tuviéron la desgracia de no ser expurgados por este método, y  á 
quienes se administráron diaforéticos calientes , y  se sangráron 
abundantemente , quedaron con suma debilidad, con una grande 
impotencia en las coyunturas, y algunos se abotargaron , pasá-

ron



ron á Ieuco-flegmáticos , y muriéron hidrópicos en el otoño.
Con este orden siguieron estas calenturas que se pueden lla­

mar con Grant remitentes , y  tercianas informes. El descanso que 
se advertia en algunos ratos ; el sudor que no agravaba el m al; eí 
color de las orinas, y la tendencia de la estación descubriéron 
su índole.

A  principio de Julio ? en que se notaron algunas nubecillas3 
y  vientos frescos por la noche , y  algunos vapores y nieblas, los 
jornaleros , y  segadores que soportan á Cielo raso las vicisitudes 
de los tiempos; y los menestrales , y  la plebe que por la su­
ciedad , miseria é indigencia se alimentaban de vegetables , con 
pocas , ó ningunas carnes , ni licores fermentados, y que habita­
ban estancias obscuras , ó poco ventiladas , empezaron á padecer 
prodigiosamente de toda especie de calenturas remitentes é in­
termitentes ; los que descuidaron ocurrir á el desorden de las pri­
meras vias, despues de las primeras accesiones de las tercianas 
continuando con una dieta miserable é infeliz, desde la segunda 
ó tercera accesión la calentura se hacia triteofia inficionando la 
cacoquilia gástrica al torrente de la circulación y todos los hu­
mores, atacando todas las c a v i d a d e s ,  y produciendo principalmen­
te flogosis en las entrañas del baxo vientre; asi los vómitos porrá- 
ceos , las cardialgías , las tensiones de los hypocondrios , la gran 
sed y sequedad de la lengua , las lipotimias, síncopes, delirios, y  
sopores acompañaban á estas triteofías ó calenturas remitentes he­
chas de tercianas ; aunque en algunos jóvenes se advertían sín­
tomas que anunciaban afectos locales, la sangre no se notaba con 
otro vicio , que el de una gran disolución , abatiéndose los en­
fermos á quienes se sacaban mas de doce onzas , sin embargo de 
que parecían robustos. Los niños y viejos no soportaban bien es­
ta evaqüacion. Las tipsanas levemente incisivas y  jabonaceas , el 
largo uso de los ácidos vegetables, las sales neutras con el al­
canfor precididas del emético soluble, quando habia indicación 
de expurgar , y  mover el vientre mas que el vómito , y  seguidas 
de la kina ai ménos á la dosis de dos onzas, bien molida, so- 
lian cortar estas accesiones, y hacer pasar la calentura á su typo 
ordinario de verdaderas intermitentes; al contrario los que se habían 
despreciado al principio, se habian sangrado copiosamente, y en 
los qu^ se notaban síntomas locales , derrames, y  estancaciones en 
las entrañas., muchas veces ni la kina, ni los ácidos , ni los ner­
vinos, ni aromáticos pudiéron libertar.

Las intermitentes que en los sugetos bien complexionados se 
atacaron desde el principio, poniendo atención al estado de las 
primeras vias , y de la constitución reynante , se curáron sin que 
pasasen á continuas. Precediendo en los que se advertia alguna
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tensión en el'sistema vascular, y  causas de alguna escandescen- 
cia en los líquidos una ó dos moderadas evaqíiaciones de sangre, 
y un cocimiento emoliente con seis granos de tartáro emético ó 
dos escrúpulos de vejuquillo quando se intentaba promover el vó­
mito administrados’ ántes de la accesión solian cortar las accesio­
nes , sin ser preciso el recurso á la kina. En los que se nota­
ba la lengua muy cargada, nauseas, rugido , murmullo, y extre- 
ñimiento de vientre, el emético con el purgante era indispensable, 
y  muchas veces su reiteración , y el recurso á la kina, al mé­
nos á la dosis de dos á dos onzas, y  media. Desde el dia 26 en 
que se descubrió una gran niebla hasta el 10 de Agosto, fué gran­
de el niimero de enfermos acometidos de toda especie de intermiten­
tes : si se descuidaban las primeras accesiones con la mayor pron­
titud se hacian perniciosas } de manera que si despues del rigor los 
enfermos se ponían soñolientos , si no se ocurría con grandes do­
sis de kina, en la segunda accesión ya sobrevenia el sopor le­
tárgico , y  no pocas veces la apoplexía mortal, de la que ni las la­
vativas estimulantes con gran porcion de kina , ni el alkali vo­
látil , ni los vexigatorios podian libertar á los enfermos. General­
mente todos , ó los mas que se presentaban en este estado, eran 
víctimas de la omision , ó negligencia con que se habían trata­
do sus primeras accesiones. En otros sugetos desde el primer aco­
metimiento sobrevenían cardialgías , lypotimias , y  la verdadera có­
lera morbo; algunos de estos pudiéron salvarse á beneficio de los 
narcóticos, ácidos estípticos condensantes, minerales, y  vegetables 
mezclados con grandes dosis de kina. E l agua fria, el agraz da­
do interiormente y  aplicado exteriormente , y  el espíritu de vi­
triolo libertáron á algunos de estos enfermos. A  otros habiendo 
precedido un rigor vehemente , sobrevenían convulsiones, dolo­
res universales, y un verdadero cólico bilioso, siguiendo esta al­
ternativa por dos ó tres accesiones 5 y  aunque por medio de la 
kina faltaban las accesiones, subsitia el cólico , y  quando este se 
moderaba á beneficio de los laxantes, emolientes, y anodynos, y  se 
conseguía afloxar el vientre que durante los dolores se cerraba obs­
tinadamente , repetían de nuevo las accesiones con igual fuerza: al­
gunos enfermos precedido un ligero calosfrío, y  un copioso vómito 
de materiales vitelinos, y  porráceos se quedaban frios como un mar­
mol, los pulsos faltaban enteramente, la respiración sin ser difí­
cil , ni anhelosa , se observa igualmente fria , la lengua permane­
cía helada, y  lo que era mas singular y  causaba el espectáculo 
mas lamentable, ver á estos enfermos en todo su juicio, conoci­
miento y  razón. Estas asphixías en casi todos eran mortales ; ni 
los cardiacos, ni la kina pudieron1 relevar la acción debilitada del 
corazon, y en este estado vi permanecer algunos por dos ó tres



días á pesar de quantos arbitrios practiqué. Desde el 10. se pro-
p a ró , y extendí tanto la epidemia de intermitentes , que se vio
aumentarse el número de enfermos en las casas P ^ lculare^ ’d^  
en los Hospitales , en tales términos que fue preciso poner cruxid s 
en todasías salas, y  ascendió el número de los pacientes a mas 
de dos mil. Pasada la tempestad del expresado i o de A gost^ 
ta el 18 en que se manifestó una aurora boreal desde las 9 
ta las  10 de la noche , corriéron por las mañanas y  noches al­
gunos vientos frescos. Las intermitentes que descubrían en la 
primeras accesiones su verdadero typo y caracter, clesde1^ ^  * 
ó tercera accesión pasaban con la mayor rapidez a Co“ s re 
mitentes : en unos con síntomas de nerviosas , y  en otros de 
pútrido-bilioso-gangrenosas-, sus síntomas mas ^nstantes fueron 
convulsiones, sopores , hypo, parótidas,. petechias, fluzos de sa 
ere por narices y vientre , diarrheas bilioso-tenesmosas. E l suero 
cortado con vino generoso añadiéndole la serpentaria J e  V irgn  
y la cochinilla á d o s i s  competentes , eljarave de flor de meloc 
ton quando era preciso subducir el vientre: el espíritu de vitr 
lo dulce y el licor a^dyno mineral de Hoffmann , quando se pre­
sentaba indicación de oponerse á la putrefacción , acompañados 
de dosis altas de kina; el alcanfor con las emulsiones, si prepon 
deraban las vigilias , y convulsiones, pudieron hbertar a algunos 
en quienes habían sido infructuosos los ácidos vegetables, el Be
zoárdico d e  Curbo completo, y  las cantáridas.

Por todo este mes, Septiembre , y parte de Octubre continuo 
en los mismos términos la constitución epidémica de intermitentes, 
y  remitentes. Los pacientes que tuviéron la felicidad de ser socor­
ridos desde sus primeros acometimientos con oportunidad, no dexaron 
de sufrir algunas recaídas i. y algunos de ellos en las entradas de 
las accesiones arrojaban sangre por las narices. Otros 
los paroxismos , quedaban sujetos á unos vehementes dolores de 
cabeza, y enormes latidos en los oidos que terminaron en supu­
raciones, y derrames icorosos de estas partes. También s e  n o t o  

que despues de cortada la quinta accesión al cabo de 8 u 9 días, 
precedido un gran rigor con vómito, y cardialg» se ^ « a b a  
una gran calentura, á la que seguía una erisipela ambulante, que 
en algunos traia síntomas capitales, se exacerbaba con las evacua­
ciones de sangre , cedia á la subducion del vientre , y a los áci­
dos vegetables. E l suero cortado con los tamarindos, anadiendo- 
le crémor de tártaro, y el jarave de flor de melocotón refrena­
ron estas erisipelas * á las que curadas solía sobrevenir de nuevo 
la calentura intermitente. Vi en tres sugetos esta alternativa.

A últimos de Septiembre las intermitentes que observaban el 
typo de tercianas, ya simples, ya dobles, ya subintrantes, y  las
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remitentes el de continuas rigorosamente tales, que era difícil dis­
tinguir de las continuas remitentes, principiáron á guardar el typo 
de quartanas dobles; lo que no es común á esta especie de inter­
mitentes, solian hacerse perniciosas casi del mismo modo que las ter­
cianas, y era indispensable en algunos su curación coacta, que 
regularmente no quadra bien á estas calenturas. En pocos quar- 
tanarios en esta constitución resplandecían síntomas de diátesis ¿lo­
gística ; en casi todos sobresalían los de debilidad , atonia, é iner­
cia. Los eméticos antimoniales mezclados con purgantes, los co­
cimientos de las plantas anti-escorbúticas , los tartáreos con el 
copioso uso de la kina cortaban las accesiones. La manía, ó fu­
riosa locara que sobrevino á algunos de estos enfermos , léjos de 
ceder á toda especie de evaqüantes , se exacerbaba con ellos; al 
contrario los restaurantes , los tónicos, los nervinos , los analépti­
cos , los licores fermentados, sujetaban á estos enfermos , é im­
pedían el tránsito de su mal á hidropesías , y  obstrucciones que 
en algunos origináron un verdadero escorbuto. Una opiata for­
mada de dos onzas y media de kina, de tres dragmas de sal ar- 
moniaco , de media dragma de sal de marte, de una onza de flor 
de manzanilla, de qtiatro onzas de sal catártica, ó de dos drag­
mas y media de raiz de jalapa, cortó en todos los enfermosa 
quienes la administré en el intervalo de las accesiones, los perio­
dos quartanarios, sin dexar las reliquias de obstrucciones, infar­
tos é infiltraciones que acarreaban las tercianas, y  quartanas. E l 
régulo de antimonio medicinal, el mercurio dulce, las prepara­
ciones marciales, como la tintura de Marte tartarizada, el aza- 
fran de Marte antimoniado de Sthaal, y otros aperitivos tónicos, y 
deobstructivos no pudiéron en los mas enfermos á quienes se 
administraron, impedir el éxito á hidropesías áscites, de que fuéron 
víctima en el invierno los miserables, que de resultas de quarta- 
nas , y  tercianas sufrieron estas fatales terminaciones.

Esta ha sido la constitución epidémica , sus terminaciones, 
variedades, y éxitos en el modo con que las he observado. La 
variedad de territorios, exposición de terrenos , índole de alimentos, 
y  otras causas locales, tal vez habrán influido en esta conste­
lación , y  producido algunas variaciones accidentales. Ahora en 
vista de quanto he expuesto se puede concluir i .°  que la consti­
tución húmeda , y  austral, los vientos del medio dia , las lluvias, 
nubes, nieblas , los pantanos , lagunas , charcos , y  valsas, y los 
vapores, y miasmas exálados de ellos han sido la causa mas 
universal que atacando , y debilitando los nervios han motivado 
esta epidemia ; puesto que ha sido mas funesta, quando han pre­
ponderado, y descubiértose síntomas nerviosos 5 2.0 Que aunque 
al principio de la constitución epidémica afectaban las calenturas

el
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el carácter de flogistico-exántemáticas , preponderó por toda la 
epidemia la naturaleza é índole de pútridas ; pues las sangrías, los 
diluentes , y  antiflogísticos no las sojuzgaban, y ó las malignaban, 
ó producían penosas convalecencias; 3.0 Que al principio de la 
epidemia venían disfrazadas con la máscara de continuas, siendo 
en realidad de la clase de remitentes é intermitentes; y al con­
trario al empezar del otoño descubriéndose con el carácter de ver­
dadera intermitencia , se transmutaban en continuas, y se hadan 
malignas perniciosas de los seis modos que las describe nuestro 
Luis Mercado, y  las pintan Aecio, Torti, Werihof, M orton,y 
Cleghorn.. 4.0 Que estas mismas intermitentes y  remitentes prin­
cipiando como tales pasaban con rapidez á nerviosas , propagán­
dose de unos á otros enfermos , y haciéndose contagiosas ; bien 
que no se puede asegurar , si la causa externa que las motiva­
ba , originaba el contagio , ó si los vapores que se levantaban de 
los enfermos eran el agente causador del contagio, puesto que és­
te no se observó en las casas particulares aseadas, limpias y  ven-* 
tiladas, sino únicamente en los Hospitales , y en otros parages, 
en que la falta de aseo, muchedumbre de enfermos , y defecto 
de ventilación se reuniéron: 5-° y ultimo, que en esta epidemia 
fué nociva la medicina especiante, que la naturaleza oprimida, 
decaída, é impotente por sí , no pudo vencer los furores del acre 
epidémico, y dexó al arte los honores del triunfo.

( £ .  P .)  S U P L E M E N T O  I I .

Del ayre fixo.
■5jr *»r
JoLabiéndose propuesto por Cullen como uno de los mas pode­

rosos remedios para corregir , y destruir 'la putrefacción en el cuer­
po humano vivo , el use y  aplicación del ayre fixo; para comple­
tar mi traducción, y no dexar que desear en ella he creído opor­
tuno , y preciso traducir , y  extractar del Diccionario de Agricul­
tura del Abate Rosier , del ensayo sobre diferentes especies del 
ayre fixo de Mr. Rouland Profesor de Física experimental en la 
Universidad de Paris y de la Historia de la Real Sociedad de Me­
dicina de Paris correspondiente al año de 1778. todo lo concer­
niente al ayre fixo , como parte constitutiva del cuerpo , los me­
dios de obtenerlo, y sus qualidades, y sus virtudes medicinales, tan­
to dado interiormente, como aplicado exteriormente.

Del ayre considerado como fixo , y parte constitutiva de los cuerpos.
El ayre , este fluido esparcido sobre toda la superficie del glo­

bo } no solamente rodea á todos los cuerpos, y  por todas sus par­
tes



tes los comprime sino que, también los penetra, y  se halla repar­
tido entre sus partes integrantes. Muchas experiencias pneumáticas 
lo pueden hacer sensible , y  extraerlo de ellas} pero este ayre 
que se desliza de sus poros, y  de sus cavidades , no esotra cosa 
que el ayre atmosférico. Hay medios de sacar de todas las par­
tes del cuerpo otra especie de ayre que entra en su composicion 
íntima , que parece ser su parte constitutiva , su apoyo y vida. 
Combinado en gran porcion con sus moléculas, se le puede mi­
rar como uno de sus principios mas abundantes. Todos los cuer­
pos de qualquier naturaleza que sean, y  de qualquier rey 11 o á 
que pertenezcan, lo contienen abundantemente. Como este princi­
pio constantemente se presenta baxo una forma aerea permanen­
te , como goza de una diafanidad , de una invisibilidad , de una 
espansibilidad , de una comprehensibilidad , y  por consiguiente de 
Una elasticidad , y  de un peso específico poco diferente de la 
gravedad del ayre común , no es admirar que los antiguos 
hayan confundido el ayre fíxo con el atmosférico ; pero sin 
embargó todo parece demostrar que no son la misma cosa, y al 
contrario que el mismo ayre atmosférico en parte se compone 
de este principio. Los Químicos antiguos han llamado al ayre 
fíxo espíritu Gas Silvestre. Helmoncio que estudió con mas 
profundidad la naturaleza de estas partes volátiles invisibles, que 
ya emanan ellas mismas de ciertos cuerpos, y que ya no dexan 
romper los lazos que las atan á diferentes substancias sino por ope­
raciones químicas muy poderosas , las reconoció en los vapo­
res que se levantan del carbón encendido, en las exálaciones de 
las substancias mocosas azucaradas en su estado de fermentación 
vinosa. Logró por medio de la efervescencia, y  del fuego obte­
ner estas substancias; entonces anunció que los síntomas mortales 
producidos por el vapor del carbón encendido, por los vapores que 
despiden elviiio, y la cerbeza en el acto de su fermentación, la 
sofocácion de los animales en la gruta del perro, y las de los mi­
nerales , solo se debian atribuir á la respiración de este fluido ve-* 
henoso. Van-Helmont observó á este fluido hasta en diferentes ope­
raciones de la economía animal; ya no le quedaba á este Autor 
sino dar un paso: este era reconocer la naturaleza de la causa 
particular de todos estos efectos : pero este descubrimiento esta­
ba reservado á nuestro siglo.

Boyle repitió los experimentos del célebre Químico de Bruse­
las , y como creia que estos vapores aeriformes eran un verdade­
ro ayre engendrado por la misma operacion, les dió el nombre 
de ayre artificial. E l famoso Doctor Hales se ocupó por casi to­
da su vida en esta materia , y  su estática de los vegetables es fru­
to de áus experiencias reiteradas, é infinitamente diversificadas. Sin

etn-

26 2  E l  e m e n t o s



d e  M e d ic in a  p r a c t ic a . 2 6 3
e m b a r g o  su designio principal parece haber sido conocer bien la 
virtud plástica de éste principio; y sobre todo medir con la exac­
titud mas escrupulosa la porcion de este fluido que sacaba de di- 
ferentes cuerpos , ó la porcion de ayre atmosférico que absorbían 
ciertas circunstancias. ¡ Qual debió ser su asombro quando vio 
que una pulgada cúbica de materia tomada indistintamente en los 
tres Reynos de la naturaleza , suministraba en la descomposición 
mas de trescientas, quatrocientas , y  aun freqiientemente mas de 
quinientas pulgadas cúbicas de ayre! Grande seria su admira­
ción ; y  de estos hechos concluyo naturalmente , que este ayre 
no estaba contenido en estos mixtos baxo una forma fluida , y ex- 
pansible del modo que parece quando se desprende , sino baxo 
una figura fixa, y  concreta. Sin duda esta idea le conduxo á seña­
lar á este principio con el nombre de ayre fifzo , -nombre que sirve 
hoy á caracterizarlo entre el mayor número de los Sabios.

Hasta aquí se habia llegado sobre esta materia , quando 
Priestley dispertó la atención de los Físicos , y de los Químicos 
sobre este asunto tan importante. Esta era una mina abundante 
que Helmoncio, Boyle, y Hales habían abierto, y  que han traba­
jado, y sacado los Sabios de todos los paises. Meyer , Blak, Ja c— 
quin en Alemania, el Conde de Saluces, el Abate Fontana en Ita­
lia; Cavendish, Sinith, Macbride , Priestley, Ingen-House en In­
glaterra , Bovelle , Macquer, Bugelet , Lavoisier, el Duque de 
Chaulnes, Fourcroy en Paris han hecho descubrimientos impor­
tantes sobre el ayre fijo , y han enriquecido con los tesoros de sus 
conocimientos la Física, y  la Química.

El nombre de ayre fixo parece deber convenir generalmente a 
todas las substancias aeriformes que se extraen de todos los mixtos: 
así el ayre inflamable, el ayre nitroso, el ayre marino, el ayre 
aikalino , el ayre deflogisticado &c. Son otros tantos ayres fixos, 
ó que estaban fixos en diferentes cuerpos; pero señalaremos espe­
cialmente con el nombre de ayre fixo el que se emana de las 
substancias que fermentan , ó se queman, el que se desprenae de 
las tierras calizas, y de los alkalis por los ácidos, o el fuego, en 
fin, el que parece estar mas universalmente esparcido. Casi todos 
los Sabios le han dado un nombre propio, y análogo á algunas 
de sus propiedades. Para evitar toda confusion, y tener una idea 
clara de este principio , aun por lo respectivo á su nombre , re­
feriremos sus nombres mas comunes. Helmoncio substituyo la pa­
labra de gas silvestre á la de espíritu silvestre, que Paracelso, 
y  los Químicos antiguos le daban : gas silvestre significa espíritu, 
vapor salvage que no se puede contener. Boyle, y Hales mirán­
dolo puro y simplemente como ayre , lo han señalado con la ex­
presión de ayre artificial, y  ayre fixo que Priestley le ha conserva­
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do. Macquer considerándolo únicamente baxo la relación de sus 
efectos , y  siendo su efecto mas sensible, su mefitismo le ha dado 
el nombre de gas mefítico. Mr. Sage considerándolo como una mo­
dificación del ácido marino volatilizado á causa de su alteración 
por la materia inflamable , le llama acido marino volátil, y des— 
pues lo ha apellidado acido mefítico. Bergman no atendiendo sino 
a su propiedad de ácido, y  su figura aerea, le llama ácido aéreo. 
Mr. Buquet le da el nombre de ácido gredoso de la substancia que 
lo suministra en mayor porcion, como se dice ácido vitriólico, áci­
do nitroso, porque se sacan abundantemente estos dos ácidos del 
■v itriolo y  del nitro j y asi gas silvestre, gas mefítico, ácido ma­
rino volátil, ácido mefítico, ácido aereo, ácido gredoso , son un soló 
é idéntico principio del que voy á hablar baxo el nombre gené­
rico de ayre fixo.

S E C C I O N  I.

De los medios de obtener el ayre fijo.

—“£1 ayre fixo esta de tal modo derramado en toda la natura* 
eza, que generalmente parece combinado en todos los cuerpos de 

los tres Reynos. Es su móvil, su alma , y  freqüentemente su vi­
da , y quizá es el principio de todas sus modificaciones. Alguna 
vez su presencia es sensible, se le conoce por sus efectos : tam­
bién en algunas ocasiones invisible , y  sin acción ; solo el arte 
se puede asegurar de su existencia; rara vez, ó por mejor decir 
nunca se le puede extraer y  despegar de la materia con que 
está unido , sin alterar esta misma materia, es indispensable rom­
per los lazos que le aprisionan ; y estas trabas no son otra cosa 
que las moléculas de los mismos cuerpos á que está adherido, tal 
vez por simple justa posicion, y ciertamente por combinación. E l 
fuego, y los ácidos son los medios mecánicos mas poderosos para 
producir este efecto en el reyno mineral , y las fermentaciones 
espirituosa y pútrida lo desprenden naturalmente de las substan­
cias vegetables, y animales.

La acción del fuego elevada á un grado mas ó ménos fuer­
t e , la destilación, y  la combustión pueden extraer el ayre fixo 
de la mayor parte de los cuerpos que lo contienen; este era el 
medio de que se servia Hales, sometía á la destilación las mate­
rias que quería examinar. E l calor principia desde luego rarefa­
ciendo este fluido, y  haciéndole gozar un cierto grado de ex­
pansibilidad ; el movimiento que el calor da á toda la masa en 
general, y á cada molécula en particular, destruye la agrega­
ción entre ellas , y  el ayre fixo; éste se desprende de su basa,

se
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se desliza por medio de los poros, las mas veces ántes que la figu­
ra exterior del cuerpo se haya mudado, pero nunca sin una dis­
minución real en el peso total. Haciendo comunicar la retorta en 
la que se hace la destilación con un tubo retorcido que se abre 
en una redoma llena de agua , el ayre que se evapora sube por 
medio del agua, y llena la parte superior de la redoma. Este 
es en pocas palabras el aparato de la destilación , y  el juego de 
este aparato. Hales habiendo hecho ensayos con las substancias de 
los tres Reynos , por esta operacion encontró que media pulgada 
cúbica , 0 1 5 8 .  granos de carbón de tierra, dió de sí r8o. pulga­
das cúbicas de ayre, ó la 3.a parte del peso total; una pulgada 
cúbica de tierra virgen, 43. pulgadas cúbicas de ayre; una quarta 

aparte de pulgada cúbica de antimonio dió 28. veces su volumen 
de ayre ; media pulgada cúbica de corazon de encina produxo 128. 
pulgadas cúbicas de ayre ; de 142. granos de tabaco seco se le- 
vantáron 153.  pulgadas cúbicas de ayre; una pulgada cúbica de 
sangre de cerdo destilada hasta las escorias produxo 33. pulgadas 
cúbicas de ayre; 241.  granos de cuerno de gamo destilados su- 
ministráron 1 17 .  pulgadas cúbicas de ayre; esto es 234. veces su 
volumen. Por esta enumeración se ve qual es la inmensa porcion 
de ayre* fixo combinado con los cuerpos de los tres Reynos.

La destilación no es el único medio por el que el fuego des­
prende á este fluido ; la simple combustión basta para muchas 
substancias, sobre todo para el carbón. Este vapor que se levanta 
de un brasero , y cuyos efectos son tan funestos , no es otra cosa 
que el ayre fixo que se exhala, y  que uniéndose con la humedad 
esparcida en la atmósfera se hace á la larga sensible baxo la figura 
de humo. Ya notamos arriba que el ayre fixo se adheria alguna 
vez tenacísimamente á su base ; es precisa una verdadera descom­
posición del mixto para poder extraerlo. Los ácidos atacando ge­
neralmente con energía y fuerza á las substancias sobre las que 
se derraman , mudan absolutamente el órden de las partes, se 
unen á las moléculas térreas ó metálicas , forman con ellas nue­
vos compuestos, en el ínterin que el ayre fixo que estaba unido 
con ellas, se escapa con la vivacidad que su expansibilidad y  su 
levedad específica le dan. Su desprendimiento y su fuga ocasio­
nan en la mezcla aquel movimiento tumultuoso, é intestino co­
nocido con el nombre de efervescencia. Hay pocos medios tan 
prontos de conseguir según se quiere una cierta cantidad de ayre 
fixo, como la efervescencia; basta echar un ácido sobre un al­
kali ó una tierra cálica , en el instante se excita en la mezcla un 
movimiento mas ó ménos rápido ; las substancias se descomponen, 
y  se ve desprenderse el ayre fixo baxo la figura de ampollas y 
espuma. Sin embargo se debe notar que el ayre fixo obtenido pot

H  es-



esta operacion, rara vez es puro y  sin mezcla; al contrario casi 
siempre varía según la naturaleza de la substancia de que se extrae, 
y  de la especie particular del ácido , que se emplea para este 
efecto.

El medio mas seguro , y  quizá el mas abundante, es aquel de 
que'se sirve la misma naturaleza para desprender este fluido, quie­
ro decir la fermentación : basta notar aquí que la fermentación en 
general, es un movimiento intestino que se excita por s í , y ex- 
pontaneamente por medio de un grado conveniente de calor, y 
de una fluidez que pone las partes fermentables en estado de obrar 
las unas sobre las otras. Ordinariamente se distinguen tres grados 
en la fermentación que en otro tiempo se miraban como tres es­
pecies de fermentación. La fermentación vinosa ó espirituosa, por 
la qual los licores que la experimentan se mudan en vino: la fer­
mentación ácida ó vinagrosa, porque su producto es un ácido ó 
un vinagre ; en fin , la pútrida, ó la alkalina que conduce á las 
substancias animales , ó vegetables á una verdadera putrefacción, 
y desprende de ellas mucho alkali volátil. Unicamente en el pri­
mer , y tercer grado de fermentación se desprende el ayre fixo; so­
bre todo en el primero se desprende con mas abundancia de las 
substancias azucaradas y mocosas , que sufren la fermentación vi­
nosa , se levanta entonces por encima del licor que fermenta, 
y  llena todo el vaso que le contiene ; para unir y  recoger este 
fluido, no es menester mas qué entrar á un lagar ó bodega en 
donde el vino fermenta en toneles ó tinajas , ó en la fábrica de 
cerbeza; se toma un vaso lleno de agua , y  bien tapado se le 
destapa en la misma atmósfera en que sobrenada el licor que fer­
menta , se le vuelve á medida que el agua se va vaciando , el 
ayre fixo ocupa su lugar, y hallándose de este modo el vaso lleno 
de ayre fixo, se le vuelve á tapar con cuydado.

S E C C I O N  II.

Qualidades del ayre fixo.

U S l  ayre fixo es un fluido elástico, transparente, sin calor 
miíscible al ayre , y  al agua, de un peso específico infinitamente 
menor que el de ningún licor aun de los mas leves , de un olor 
picante y  grato. Estas son sus qualidades exteriores perceptibles 
al primer examen ; y son tan sensibles, que habian hecho creer 
erradamente á muchos Sabios, que el ayre fixo era el ayre at­
mosférico 5 pero se diferencian por unas afecciones, y propiedades 
esenciales. i.°  Su peso específico no es el mismo : el ayre fixo 
es manifiestamente mucho mas pesado que el ayre atmosférico.
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2.0 La qualidad que diferencia mas al ayre fixo del ayre atmos­
férico , es su virtud mefítica que destruye absolutamente el prin­
cipio vital en los animales que lo respiran , y  que forma un obs­
táculo invencible á Ja subsistencia de la luz. 3.0 Una de las mas 
singulares propiedades del ayre fixo es oponerse á la combustión 
de los cuerpos, la que no se verifica en el ayre atmosférico. 
4°. Otra propiedad peculiar del ayre fixo es la gran facilidad de 
combinarse con el agua en términos de poderse impregnar de este 
ayre, hasta un volumen igual al suyo. Esta agua toma enton­
ces un gusto picante y ácido. Este sabor depende absolutamente 
de su mezcla con este fluido ; el ácido, y  picante que adquiere, 
únicamente dimana de la acidez natural del ayre frió. ; .°  El 
ayre fixo por confesion de todos los sabios es ácido 5 pero su 
ácido es particular, y su acidez es esencial; pues el ayre fixo que 
se desprende de las substancias mocoso-azucaradas , ó de los cuer­
pos que se queman es tan ácido como el que se extrae por 
medio de los ácidos. 6 ° E l ácido del ayre fixo, tiene una cierta 
acción sobre todos los cuerpos con quienes se combina : por esta, 
acción vuelve ácidas las aguas con las que se mezcla, las da la 
propiedad de disolver el hierro, y  aun el mercurio. Casi todas 
las aguas minerales están impregnadas de ayre fixo , y freqüen­
temente las substancias metálicas de que están cargadas , están 
disueltas en ellas por este ácido. El ácido del ayre fixo tiñe de 
encarnado los colores azules exprimidos de los vegetables, como 
la tintura de girasol. 7.0 E l ayre fixo hace un gran papel en la 
formación de la cal. Combinado con la tierra caliza el fuego le 
desprende de ella , y  únicamente queda la tierra privada de su 
ayre , la que puede volverlo á adquirir, y  reformar una tierra de 
la misma naturaleza. Si se vuelca ayre fixo encima del agua de 
c a l, la cal se precipita combinándose de nuevo con el ayre fixo, 
y  formando con él una verdadera tierra caliza, que se puede re- 
calcinar de nuevo , y  reducir en cal.

Estas son las principales propiedades que distinguen especial­
mente el ayre fixo del ayré atmosférico. Estas son sus dotes fí­
sicas , y  chimicas 5 posee otras que nos interesan mas, y  son las 
medicinales de que goza. Si el ayre fixo considerado por un lado, 
parece un verdadero veneno, y un principio destruidor; vamos á 
verlo por otro lado aplicado prudentemente como un remedio 
saludable.

d e  M e d i c i n a  p r a c t i c a . 2 6 7
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S E C C I O N  III.

Virtudes medicinales del ayre fixo.

esta sección , después de indicar el Abate Rosier los 
perjuicios é inconvenientes que resultarían de la admisión , é intro­
ducción del ayre atmosférico en el cuerpo humano , y hacer vei 
que al contrario el ayre fixo amalgamasándose fácilmente con to­
dos los fluidos aqüosos , y quedándoseles adherido, no experimenta 
otra dilatación que la de estos mismos fluidos , á los que está 
unido por moléculas ; resuelve que no se puede recelar hacer to­
mar interiormente ayre fixo, ó puro ó combinado con una cierta 
porcion de agua. Baxo este supuesto principia exponiendo sus 
efectos saludables en diferentes enfermedades , y  sobre todo la 
primer virtud medicinal, y  mas generalmente reconocida del ayre 
fixo, que es su qüalidad antiséptica , y antipútrida , baxo cuyo 
título lo encarga Cullen.

Macbride fué el primero que echó de ver la virtud antisép­
tica del ayre fixo. Reflexionando este Autor sobre la cantidad 
de ayre fixo, que se desliza de las suBstancias animales que han 
llegado al tercer grado de fermentación, esto es , á la fermen­
tación pútrida^ pensó que únicamente experimentaban este estado 
por razón , y á proporcion del ayre fixo que se exhalaba de ellas; 
y  que si se podia conseguir impedir este desprendimiento se lle­
garía á atajar los progresos de la putrefacción. En efecto unos 
pedazos de carne podrida que Macbride expuso á una atmósfera 
de ayre fixo, cesaron de podrirse mas, y por esta tentativa con­
firmaron su opinion. Hizo mas, y  se extendiéron mucho mas allá 
sus designios ; imaginó también que se podría hacer retrogradar 
la fermentación pútrida , volviendo á las substancias que la ha­
bían experimentado, todo el ayre que hubiesen podido perder. 
Esta opinion únicamente puede ser verdadera por lo tocante á 
las substancias animadas, y que gozan de un movimiento vital 
que les puede volver todas las partes volátiles y  nutritivas, que 
la putrefacción les habia quitado y destruido. Pero es una ridi­
culez imaginar que un pedazo de carne separada de un animal 
vivo, se pueda restablecer á su primer estado , y recuperar to­
das sus partes destruidas por la simple aplicación del ayre fixo. 
Si el efecto de este ayre es tan sensible sobre la carne muer­
ta ; si destruye la sanie purulenta que la cubre; si es capaz de 
volverla á su estado natural, ¿qué no deberá hacer , quando ayu­
dado por los esfuerzos de la naturaleza, que sin cesar lucha para 
atajar los progresos de la putrefacción, y regenerar las partes

que



que destruye perpetuamente , se le aplica inmediatamente al cuer­
po vivo atacado de una enfermedad pútrida? Los felices efectos 
de esta aplicación confirman lo antiséptico de este ayre. El Abate 
Rosier, y Mr. Rouland comprueban la eficacia de este remedio 
con la curación, que por su medio consiguió Hey de una ca- , 
lentura pútrida bien caracterizada , la que no obstante haber re­
sistido á la kina , ácidos minerales , admisión de ayre frió, ve- 
juquillo, elixir ácido de vitriolo, y  tintura de Huxham; se curo 
ya el enfermo casi en la agonía por medio de lavativas de ayre 
fixo, y del agua acidulada con este ayre , de modo, que las ayu­
das de ayre fixo hermanadas con el uso de las bebidas impreg- • 
nadas de este mismo ácido , destruyeron el principio de la fer­
mentación pútrida.

La Real Sociedad de Medicina de París teniendo presente lo 
que Bercher , Boyle y  Sthaal habian observado en la putre­
facción , y las experiencias exáctas , y observaciones auténticas, 
con que se ha establecido la teórica de la putrefacción , y  los 
medios proporcionados para corregirla , y atajar sus progresos en 
el cuerpo humano vivo , trabajo en que se han ocupado Pringle 
en Londres , Macbride en Dublin , Coulas en Montpeller, y  
Gaver en Turin, convencida de la utilidad del uso interior del 
ayre fixo, como poderoso antiséptico en las enfermedades agudas, 
y  crónicas ; deseosa de comprobar , y verificar por sí la certeza.' 
de la qualidad antiséptica que le han atribuido los Autores cita­
dos , como igualmente Sigaud de la Fond, Rosier , y Rouland, 
celebrándolo como poderoso remedio , no solamente contra las 
enfermedades escorbúticas,y contra la piedra, sino también como 
un insigne remedio anticancroso , y acomodado su uso externo 
para curar las úlceras de los pechos, piernas y otras partes, las 
escoriaciones herpéticas , y  los tumores cirrosos y cancrosos ul­
cerados , comisionó á Mr. de la Lovette el menor , para que ha­
ciendo las observaciones particulares que estimase convenientes á 
este fin , la instruyese de la utilidad ó inutilidad de la aplicación 
externa del ayre fixo en estos males. En efecto, habiéndolo apli­
cado á quince personas atacadas de los males externos expre­
sados arriba , concluye en su informe dado á este Cuerpo Sabio, 
que en los tumores cirrosos muy sensibles , y  que principian á úl- 
cerarse , la aplicación del ayre fixo los irrita, y  acelera su de­
generación á cáncros ; que el ayre fixo se debe mirar como un 
ligero stíptico que obra sobre las fibras irritándolas , y  sobre los 
humores del mismo modo que los antisépticos; que su uso puede 
tener resultas funestas, si se aplica sobre fibras tensas , sensibles 
é irritables ; y  que al contrario reanima el tono de las fibras floxas 
que ataja aunque local, y  para generalmente los progresos de la

pu—
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putrefacción en las úlceras que no están dispuestas á la flogosis, 
y  que da consistencia á las carnes maceradas disminuyendo la 
abundancia de la supuración icorosa.

Rouland en su obra citada trae varios modos, y describe al­
gunas máquinas por cuyo auxilio aplica , y retiene el ayre fixo 
sobre las partes que necesitan este remedio. Mr. de la Lovette 
se servia del ayre fixo desprendido de la greda por el interme­
dio del ácido vitriolico, haciéndolo pasar á dos vexigas que se 
comunicaban por medio de un canuto , de las quales una estaba 
abierta, y su abertura cubríala parte enferma sujeta en toda la 
circunferencia por las manos de un ayudante; comprimiendo la 
segunda vexiga el fluido aeriforme se dirigia ácia la primera, y 
por consiguiente ácia la superficie sobre la que se queria aplicar.

Quando se quiere que el ayre fixo exercite toda su acción in­
mediatamente dentro del cuerpo humano , Hulme manda tomar 
quatro veces al dia quince granos de sal alkalina fixa de tártaro 
disueltos en tres onzas de agua común, y  encima hacia beber la 
misma porcion de agua en la que habia disuelto 20. gotas de 
espíritu de vitri )lo dulce. El espíritu de vitriolo encontrando en el 
estómago al alkali fixo de tártaro , lo ataca vivamente , lo disuel­
ve, y de este modo desprende al ayre fixo que desde allí pene­
tra á todo el cuerpo. E l mismo efecto se podrá conseguir disol­
viendo en tres onzas de agua de yerbabuena, quatro escrúpulos 
de sal de agenjos, haciéndola tomar, ó inmediatamente mandar 
beber encima medio quartillo de agua , con media onza de zumo 
de limón.

En nuestros naturales, en quienes rara vez se observa la pu­
trefacción, sin venir acompañada de un flogosis en los humores, 
ó irritabilidad en las fibras musculares , se deberá proceder con 
la mayor circunspección en el uso interior y exterior del ayre 
fixo, huyendo quanto sea posible del que se obtiene por medio 
de los alkalis fixos cáusticos.

2 7 0  E l e m e n t o s
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LIBRO SEGUNDO.
/

D E LAS INFLAMACIONES O PHLEGM ASIAS.

C A P ÍT U L O  P R IM E R O .

De la inflamación en general (a).
S E C C I O N  P R I M E R A .

De los fenómenos de la, inflamación.

2 3 5 .  Uando sobreviene en una parte sobre
(§* la superficie del cuerpo un rubor ex-

fp  traordinario acompañado de calor , do- 

Ior é . iachazo;1 ’ “ te enfermedad se 
llama inflamación ó phlegmasía. Quan­

do estos síntomas son considerables, el sistema siempre pa­
dece al mismo tiempo pyrexia.

(a) Las inflamaciones que el Autor llama flegmasías consti­
tuyen el 2.0 orden de su Nosología. Comprehende en este orden 
á las enfermedades agudas febriles de Boerhaave ; 'á  las calen­
turas inflamatorias de Hoffmann, á las phlegmasías membranosas 
y  parenchymatosas de Sauvages. Cullen impugna la división de 
las-parenchymatosas, porque i.°  determina el estado de las par­
tes internas, lo que de ningún modo es el objeto de la Nosolo­
g ía : 2 °  no se pueden distinguir con bastante certidumbre las 
partes membranosas y  parenchymatosas. Así la metritis ó la in-

23 6.
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2 3 6 . La inflamación puede también atacar á las partes 
internas; y  se conoce que existe quando se junta á la py- 
rexía un dolor fixo en una parte interna , acompañado de la 
lesión ó daño de las acciones de esta parte.

2 3 7 .  Tam bién se juzga de la presencia de la inflama­
ción por el estado de la sangre extraída de los vaso s, la 
que despues de haberse enfriado y  coagulado presenta una 
porcion de gluten que se ha separado del resto de la ma­
sa , y  que sobrenada sobre la superficie del crasamento. C o ­
mo esta separación del gluten sucede siempre que la infla­
mación es m uy evidente , si esta señal se une con los otros 
síntomas se puede afirmar en los casos dudosos que hay 
inflamación. N o  obstante es menester adverar que diferen­
tes circunstancias pueden mientras que se hace la sangría, 
impedir esta separación , aunque la sangre por otra parte 
esté m uy dispuesta á ella : Por esto no se debe siempre 
concluir por la ausencia de este fenómeno que no haya infla­
mación.

2 3 8 .  T o d o  lo contenido en los tres párrafos anteceden­
tes incluye la historia general de los fenómenos de la in­
flamación ; no me es fácil proponer otra historia mas sen­
cilla. Quanto á las variedades que pueden ofrecer sus sín­
tom as, creo que será mas conveniente indicarlas en cada ca-*

pí-

flamacion de la matriz que Sauvages mira como una inflama­
ción membranosa, Linneo y Sagar la colocan en la clase de las 
parenchymatosas. 3.°Hay algunas phlegmasías, como la hepatitis, 
que pueden ser ó membranosas ó parenchymatosas. Linneo y  Sa­
gar han admitido también phlegmasías musculares, las que igual­
mente repudia Cullen porque no son exactos los caracteres que 
han dado de ellas.

Carácter de las phlegmasías.

Estos son calentura inflamatoria, flogosis ó un dolor tópico 
acompañado de la lesión de las acciones de una parte interna; 
la sangre que se saca por la sangría, presenta quando se ha coa­
gulado una superficie blanca semejante al cuero. N. C.
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pítulo de los géneros particulares y  de las especies de in­
flamación de las que hablaré despues ; por lo que voy a 
ocuparme en indagar la causa próxima de la inflamación en 

general.
S E C C I O N  I I .

De la causa próxhna de la inflamación.

2 3 9 .  ^C*odos los fenómenos de la inflamación ( 23 5)  
concurren á probar que el ímpetu de la circulación de la 
sangre está acelerado en los vasos de la parte afecta . pe­
ro en este caso la acción del corazon no se aumenta siem­
pre evidentemente, y  por consiguiente se puede presumir 
que la celeridad de la circulación de la sangre en la parte 
afecta dimana especialmente de la acción aumentada de los 
vasos de esta misma parte.

240. La causa de este aumento de acción en los vasos 
de la parte afecta debe pues ser el objeto de nuestras in­
dagaciones, y  considerarse como la causa próxima de la in­
flamación. En muchos casos se ve sensiblemente que la apli­
cación de substancias estimulantes (a) sobre una parte pro­
ducen la inflamación. Quando ésta manifiesta una causa se­
mejante , ésta nos basta; pero si no lo esta, como sucede 
las mas veces , si no se puede suponerla con probabilidad, 
es preciso buscar otra causa capaz de acelerar la circulación 
de la sangre en los vasos de la parte afecta.

241. Muchos Médicos han mirado á la obstrucción de 
los vasos capilares producida de qualquier modo como la 
causa de la inflamación ; y sobre todo han juzgado que 
podía ser efecto de una obstrucción formada por una ma­
teria que tapaba estos vasos ; pero esta doctrina presenta 
muchas dificultades. 1 •

(a) Se vió mas arriba que hay dos suertes de estímulos , el uno 
directo é indirecto el otro. El directo causa dolor é inflamación 
en qualquier parte en donde se aplica, y el indirecto parece no 
verificarse sino en lo interior.

Mm



i . Parece que esta opinion debe particularm ente’ su ori­
gen a la extei iorídad de la sangre descrita en el número 237, 
pues se admitió en un tiempo en que se miraba al gluten 
separado del resto de la masa , como una materia preter­
natural y morbífica: pero hoy estamos muy asegurados que 
este gluten es siempre una de las partes constitutivas de la 
sangie humana, y que su separación solo es un accidente 
particular producido por la inflamación y por algunas otras 
circunstancias que motivan esta apariencia ; se ha procedido 
engañados mirando á esta última como una señal de la vis­
cosidad morbífica de la sangre (a).

2? Ninguna experiencia prueba directamente que domi­
ne una viscosidad morbífica en la masa de la sangre ; y de 
ningún modo es evidente que ciertas partes de este humor 
adquieren accidentalmente una densidad mas grande y una 
íuerza de cohesion mas considerable que la acostumbrada. 
Tampoco hay ninguna prueba de que las partes que cons­
tituyen la masa de la sangre aumenten en densidad y en 
coherencia í  punto de ocasionar una espesura peligrosa. Las 
experiencias del Doctor Brovvne-Langrish sobre este asunto 
nada concluyen , porque se han hecho sobre ciertas partes 
de la sangre separadas del residuo, sin atender á las cir­
cunstancias de la sangría que ocasionan muchas mutaciones 
en el estado de separación, ó de concreción de la sanare 
sacada de las venas.

3 . La suposición del lentor ó de la viscosidad morbífi­
ca de la sangre está mal fundada ; pues es probable que la 
naturaleza ha tomado precauciones particulares, para preca­
ver un estado de los humores tan incompatible con el excrci- 
cio de las funciones mas importantes de la economía ani­

mal.
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(a) Aun quando la costra inflamatoria existiera en todos los 
casos de inflamación , no se podría de esto inferir nada, porque 
no sería ia causa sino el efecto de la enfermedad: fuera de que 
si la viscosidad de la sangre se aumentase en los términos que 
se supone, ¿cómo sus efectos no serían sensibles, sino sobre un 
corto número de vasos?



mal. Entretanto que el movimiento puede impedir la sepa­
ración de las partes, y  que el calor es bastante conside­
rable para mantener la fluidez de las mas viscosas, parece 
que siempre hay una porcion bastante grande de agua con­
tenida en la sangre , para dar á toda la masa la fluidez su­
ficiente. Me veo obligado á confesar que este raciocinio no 
es absolutamente concluyente ; no obstante recurro á él to­
davía porque da un grado de m ayor probabilidad al argu­
mento general.

4 ?  En  el caso de inflamación particular hay diferentes 
circunstancias que hacen probable que la sangre está enton­
ces mas fluida que lo acostumbrado.

5? Presumo que nunca existe una viscosidad general, 
como Boerhaave y  sus discípulos la han supuesto, porque pro­
duciría efectos mayores que los que se observan comunmente.

6? A  mas de la obstrucción (a) producida por la vis-
co-
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(«) Se ha creído que el rubor que se observa en la inflama­
ción provenia de que las partes roxas de la sangre penetraban á 
los vasos linfáticos , y  con dificultad circulaban en ellos. Haller 
refuta este error de lu g a r, y  cree que el rubor dimana de una 
mayor cantidad de globulitos roxos acumulados en los vasos que 
los contienen en el estado de salud. Pero esto no basta para ex­
plicar la causa próxima de la inflamación; siempre es el aumento del 
ímpetu de la circulación, el que empuja á los vasos mayor porcion 
de líquidos que la que recibían comunmente. Esta misma causa 
es la que da mas intensión al calor animal; y  quando se descu­
briese otra causa de este , la velocidad extraordinaria de la cir­
culación produciría siempre Una tensión de dónde se seguiría do­
lor , y  por consiguiente seria indispensable reconocerla como cau­
sa próxima de la inflamación.

Bellini, y  Boerhaave han supuesto que la  obstrucción produ­
cía la inflamación, y  que fuera la que quisiera su causa, habia 
acumulación y  refluxo en los vasos vecinos. Haller ha refutado 
completamente esta opinion; ha probado que el movimiento de 
los humores era tan lento en los vasos capilares , y  el ímpetu de 
la circulación tan baxo , que los humores podrían retroceder. A  
beneficio del microscopio vió entrar un globulito roxo en un va­
so de donde no podía pasar ni retroceder, hasta que encontró 
un conducto que le pudo dar paso. Mm 2
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cosichd de la sangre, los Médicos han supuesto todavía que 
una materia impermeable de otro género podia formar una 
obstrucción que era igualmente una de las causas de la in­
flamación. En las escuelas se conoce esta suposición baxo el 
título de error de lugar  ; pero de ningún modo la pue­
do yo  mirar como probable ; pues el movimiento de la sanj 
gre en los vasos capilares es tan endeble y  tan le n to , que 
la sangre puede fácilmente retroceder. Por consiguiente si 
sucediese que un globulito de sangre entrara en un vaso, 
cuyos ramos le reusasen el paso , retrocéderia hasta que ha­
llase otro por entre el qnal podria pasar. Las ramificacio­
nes y  las anastomoses freqüentes de las arterias pequeñas y  
capilares favorecen mucho esta opinion (a). N o obstante no 
me puedo negar á confesar que este argumento no es ab­
solutamente concluyente; pues confieso que es m uy cierto 
que accidentalmente puede sobrevenir error de lugar ; pe­
ro en vista de las razones que he dado es probable que es­
to no sucede freqüentemente , y  por consiguiente rara vez 
el error del lugar es causa de la inflam ación, ó por m ejor decir 
en este caso la inflamación no dimana únicamente de la obs­
trucción : yo  podria dar muchas pruebas de esto ; pero me 
contentaré concluir con el razonamiento siguiente.

7 ?  Adm itiendo que la obstrucción pudiese verificarse, 
no bastaría de ningún modo para producir los efectos, y  
presentar los fenómenos que se manifiestan en la inflamación. 
L a  teórica de que comunmente se ha usado para explicar­

la

(a) Las anastomoses , como lo ha probado H aller, impiden que 
la inflamación venga por error de lu gar; y  sus razones merecen 
examinarse con cuidado: ha hecho sus experimentos sobre amphi- 
bios cuya sangre es fria ; por consiguiente el movimiento retro­
grado de la sangre debe ser mas común en los animales, cu­
ya sangre es caliente , y la circulación mas rápida : añade que los 
vasos de los animales se dilatan fácilmente, y  quiere insinuar que 
los vasos mas pequeños podrían admitir glóbulos roxos. Es así que 
todo esto puede suceder sin obstrucción y  aun sin inflamación; 
luego la teórica de la obstrucción está mal fundada.



la (¿) , J e  ningún modo es satisfactoria ; y  en el caso pa­
rece por muchas observaciones y  experimentos que pueden 
formarse y  subsistir obstrucciones considerables, sin produ­
cir los síntomas de la inflamación.

2 4 2 . Luego no se puede considerar como causa primi­
tiva de la inflamación la obstrucción formada por una ma­
teria que tapa los vasos : Gaub. PathsL  2 4 9 . (i). N o  obs­
tante es bastante probable que la obstrucción tiene lugar 
hasta un cierto punto en todas las inflamaciones (¿í). L a  
tensión, el dolor (b) , el rubor y  la hinchazón que acom ­
pañan á la inflamación no se pueden explicar, sino admi­
tiendo que las extremidades de las arterias no dan fácilmen­

te
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(/») Sauvages que ha trabajado sobre este objeto , piensa que á 
minos que qualquier causa no aumente el impulso de la circula­
ción , la obstrucción la debe amainar, lo que es evidente según 
las reglas de la hydraulica. En la mayor parte de las inflamacio­
nes el humor que refluye no es en tan gran cantidad que pue­
da acelerar el movimiento en las partes mas cercanas. Haller di­
ce haber visto la obstrucción formarse sin que la circulación se 
turbase en los vasos vecinos; también ha atado los vasos sin echar 
de ver inflamación en los troncos grandes de donde salían. En 
la operacion de la aneurisma por la ligadura de la arteria, no 
hay otra inflamación que la que produce la herida. Van-swieten 
ha atado la aorta descendente , la que ocasiono una mutación 
considerable en la distribución de la sangre, de donde sobrevi­
no equimosis y  el animal murió. Pero estas experiencias no son 
de ninguna utilidad para explicar la inflamación que produce la 
obstrucción de los vasos capilares.

(a) L a  inflamación aunque causada por una obstrucción mas 
6 ménos considerable, no se determina sino por un estímulo, 
por consiguiente debemos reconocer en la obstrucción circunstan­
cias que no se hallan en la experiencia de Haller que acabo de 
referir. L a  inflamación consiste en la acción aumentada de los va­
sos de qualquiera p arteó la  puede producir un estímulo directo, 
pero como en las inflamaciones internas este estímulo de ningún 
modo es evidente, no se pueden explicar sus efectos sino admi­
tiendo la obstrucción.

(¿) Aunque Haller haya probado por experimentos, de los que 
no se puede dudar que muchas membranas son insensibles en el

es-
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te paso á la cantidad ordinaria de sangre que se impele en 
ellas por el aumento de rapidez con que circula en estos 
vasos. Se puede suponer una obstrucción semejante en to­
dos los casos en donde está aumentada la cir ulanon d é l a 1 
sangre ; pero es probable que en la inflamación hay á mas 
de la obstrucción una resistencia extraordinaria que se opo­
ne al paso libre de los humores.

2 4 3 .  L a  doctrina que he admitido respectiva á la cau­
sa de la calentura me inclina á creer que la accio i aumen­
tada del corazon y  de las arterias no se puede man eiier un 
cierto tiempo por otros medios que por el espasmo que afec­
ta á los vasos capilares ; y  es verosímil que este espasmo se 
verifique en la inflam ación, puesto que tod 1 inflimacion 
considerable principia por una accesión de frió y  rigor , y 
al mismo tiempo la acompañan otros síntomas de pyrexía. 
Igualmente es probable que sucede alguna cosa semejante aun 
en las inflamaciones que parecen menos considerables, y  que 
son puramente locales.

2 4 4 .

estado natural; no obstante en los casos de inflamación se vuel­
ven muy dolorosas. Supone Haller que entonces producen el do­
lor los nervios que se distribuyen en la parte afecta ; pero no se 
observa que el dolor nazca de ciertas partes determinadas de la 
membrana ; todas lo experimentan. Es bien asombroso que los ner­
vios no hayan dado señas de dolor en las experiencias de Haller. 
Cullen cree que se podría suponer que las membranas compac­
tas del cuerpo eran en su origen nerviosas y  sensibles; pero que 
adquiriendo mas grueso perdieron su sensibilidad, que se pueda 
restablecer de nuevo por un cierto grado de debilidad.

Las arterias se deben mirar como sensibles, porque se com­
ponen de fibras musculares: no obstante en su estado natural de 
ningun]modo parecen sensibles; no se vuelven dolorosas, sino quan­
do es considerable su tirantez: luego no se debe considerar el do­
lor que se siente en la inflamación como dependiente de las mem­
branas , si:io de las arterias, en los casos en que las arterias es- 
tan mas dilatadas que en su estado natural. Por esto el dolor de 
la inflamación corresponde á la pulsación de las arterias de la 
parte afecta ; y  quando se forma la supuración, el enfermo no se 
quexa de dolor lancinante sino en el tiempo de la pulsación.



2 4 4 . En vista de lo que acabo de exponer se puede 
en muchos casos explicar la naturaleza de la inflamación 
del modo siguiente. Pueden sobrevenir causas de desigual­
dad en la distribución de la sangre que impelan una can­
tidad m ayor que la regular en ciertos vasos para los qua­
les la sangre se vuelve entonces precisamente una cansa de 
irritación : pero á mas de esto es probable que para dis­
minuir la congestión, la fu erza  medie atris de la natura­
leza aumenta todavía mas la acción de estos vasos, y  que 
produce este efecto excitando del mismo medo que en las 
otras enfermedades febriles, una contracción espasmódica en sus 
extremidades.

2 4 5 . Luego el espasmo de la extremidad de las arterias 
que sostiene el aumento de la acción de la sangre que se 
impele en ellas , se debe mirar como la causa próxima de 
la inflamación ; al menos en todos los casos en que no pro­
duce la inflamación la aplicación de los estímulos directos; 
y  aun se puede suponer que estos estímulos ocasionan un 
espasmo en la extremidad de los vasos.

2 4 6  En  la inflamación hay una constricción de la ex­
tremidad de los vasos, unida á el aumento de acción en la 
otra parte de los mismos vasos; como es probable en vis­
ta de lo que se observa en el reumatismo (a) que es una 
especie de inflamación que las mas veces la produce eviden­
temente ó la acción del frió sobre vasos extraordinariamen­
te extendidos, ó las causas de circulación aumentada reuni­
das á la extensión y  ensanche extraordinario de los vasos 
que estaban ántes en un estado de constricción. Por esta ra­
zón esta enfermedad se manifiesta particularmente en las es­
taciones sujetas á las variaciones freqüentes y  considerables

del
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(a) E l reumatismo que comunmente es efecto de la acción 
del frió sobre una articulación no sobreviene generalmente, sino 
quando la contracción producida por el frió se encuentra reuni­
da á la extensión de los vasos. E l exceso de calor enrareciendo 
los humores, ó el aumento de la velocidad de la circulación pue­
den dar lugar á esta extensión. Por esto el frío produce particu­

lar-
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d d  calor y  del frío. Podemos añadir q u é : las partes del cuer­
po atacadas mas freqiientemente de inflamación , son las que 
están mas expuestas á una extensión extraordinaria, por la 
mutación de la distribución de los hum ores, y  al mismo tiem­
po á la acción inmediata del frió. Por esto las anginas, y  las 
inflamaciones de pecho son mas freqüentes que las otras in­
flamaciones (a).

2 4 7 .  A  mas se debe presum ir, que el espasmo de la ex-
tre_

larmente el reumatismo quando el cuerpo está encendido, aca­
lorado , ó quando la circulación de la sangre está acelerada. Aun 
quando el cuerpo no sufra un calor considerable, el ayre frió de 
una ventana que pega sobre una parte, puede ocasionar en ella 
una constricción , mientras que las otras partes permanecen en su 
estado natural. Por consiguiente debe sobrevenir una extensión en 
los vasos de la que ha sido atacada por el frió. Pero sea que la 
una , ó que la otra de estas dos causas produzcan la enfermedad, 
el efecto siempre es el mismo. Así quando un reumatismo antiqüa- 
d o , una herida, ó una fractura han ocasionado una cierta ri­
gidez en los vasos de una parte, el calor de la lumbre, ó de la 
cama puede causar en ella dolor ; la templanza del ayre podrá 
producir el mismo efecto , causando allí una relaxacion, que di­
ficultará la circulación.

Depende, pues, la inflamación del estado de constricción de 
una parte , cuyos humores están enrarecidos , ó de la afluencia 
de los humores que se encaminan á ella en mayor porcion, ó de 
qUalquiera causa capaz de acelerar la circulación de la sangre, 
y  de determinar una mayor cantidad de sangre ácia una parte. 
Luego se deben considerar todas las inflamaciones como el efecto 
de la reacción del sistema, que está sujeto á ciertas leyes; admi­
tiendo el espasmo ,es fácil explicar el aumento de acción. Esta doc­
trina también se puede aplicar á las inflamaciones ocasionadas por 
los estímulos directos, como son las materias acres que existen en 
nuestros humores, y  se determinan ácia qualquier parte, pues la 
distensión considerable produce en los vasos capilares un espasmo 
de donde se sigue obstrucción, y aumento de acción en los vasos 
de la parte. Atendida esta teórica, se ve porque las inflamaciones 
suceden á menudo sin calentura.

(a) Se puede también añadir que quando la transpiración está 
suprimida, los humores se determinan particularmente ácia las 
glándulas mocosas.
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tremidad de los vasos tiene lugar en las inflamaciones, consi­
derando el estado en que se halla entonces todo el sistema 
arterial. En toda inflamación considerable aun local , la afec­
ción se comunica á todo el sistema; por esto la inflamación 
se produce fácilmente en otras partes, que la que primitiva­
mente estaba afecta. Esta afección general la conocen los M é ­

d ico s , baxo el nombre de diátesis inflamatoria (a): se mani­
fiesta comunmente en las personas, cuyas fibras tienen una ma­
yo r rigidez (b) ; las mas veces la ocasionan evidentemente las 
potencias tónica ó astringente del fr ió ; la aumentan la acción 
de todos los estimulantes, y  de todos los tónicos sobre el cuer­
po ; siempre la acompaña dureza de pulso , y  nada la disipa 
mas eficazmente que la relaxacion que produce la sangría. En  
vista de estas circunstancias parece probable, que la diátesis in­
flamatoria consiste en el aumento de tono ó de contractilidad, 
y  quizá también en la contracción aumentada de las fibras 
musculares de todo el sistema arterial. Este estado del siste­
ma parece nacer las mas veces, y  subsistir algún tiempo sin 
inflamación aparente de ninguna parte ; de donde es verosí­

mil

(a) Todo el mundo sabe la diferencia que existe en las fibras 
musculares, entre la fuerza inherente, y la fuerza nerviosa; quando 
se aumenta la acción de una fibra determinada puede mutuamente 
obrar sobre la fuerza nerviosa , y  producir una determinación ma­
yor en las fibras musculares , en donde puede existir en conse- 
qüencia de la fuerza inherente en la misma fibra ; lo que no se pue­
de negar quando la comunicación está interceptada entre el cere­
bro ; en conseqüencia de esto es fácil ver que la diátesis inflama­
toria no depende de los humores , sino de la fuerza inherente de 
las arterias.

(¿>) Todo el mundo concuerda con Hyppócrates, que las per­
sonas sujetas á la atonia , y  flaqueza de estómago que produce ace­
día y  flatulencia , están ménos expuestas á las inflamaciones; pero 
como el tono , y  la fuerza inherente de las fibras musculares de­
penden de su grado de tensión, los pletóricos , en quienes los vasos 
están muy extendidos, están mas sujetos que los demas á las en­
fermedades inflamatorias. E l frió también ocasiona una cons­
tricción, que es una de las causas de inflamación; por esto esta 
enfermedad es común en los clim as, y  en las estaciones frias.

Nn
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m il que el espasmo puede fácilmente originarse én las extre» 
midades de algunos vasos , y  que puede formarse en ellos una 
inflamación particular. Sin embargo la diátesis general parece 
todavía freqüentemente producida por una inflamación que ha 
principiado en una sola parte (a).

2 4 8 . He procurado explicar qual es en el caso de infla­
mación el estado de todo el sistema , y  qual es el de la paite 
especialmente afecta. He considerado el estado de la parte, 
del modo que se verifica desde su primer origen ; pero quando 
este estado ha subsistido algún tiempo , la parte inflamada 
experimenta diferentes m utaciones, de las quales me queda 
que hablar. (B .P .)
1 S E C -

(0) Esto es lo que sucede en el phlegmon que se distingue de la 
calentura propiamente tal , y  de las otras inflamaciones , en que la 
afección local irrita las arterias de la parte afecta , aumenta su to­
no, y  su acción, y  de allí se comunica á todo el sistema. Morgani 
notó en una pulmonía, que no ocupaba sino un solo lobo del pul­
món, una inflamación que no se extendía igualmente sino sobre un 
lado de la pía-madre, lo que se podría atribuir á que una parte 
de los pulmones comprimía la subclavia de este lado , y  dificultaba 
el retorno de la sangre: pero parece mas bien que la comunica­
ción del sistema nervioso se debe dividir en dos partes, una para 
cada lado del cuerpo: en este supuesto se puede ver como se co­
munica la inflamación , sobre todo quando hay espasmo. Las ca­
lenturas se diferiencian de los phlegmones , en que en los phleg- 
xnones hay disposición inflamatoria, y en las calenturas un aumento 
de la fuerza nerviosa , que depende mas del estado del sensorio. 
En los phlegmones la fuerza inherente de las fibras, y  la acción 
del sistema arterial están aumentadas ; por esto no se observan en 
ellos los síntomas de debilidad y  de putrefacción tan comunes en 
las calenturas , la inflamación está acompañada de muchas circuns­
tancias que componen una parte de la misma enfermedad, y  son 
inseparables de ella.

{B.P. )  David Macbride despues de haber formado orden se­
parado de las inflamaciones ó phlegmasías , siguiendo á Cullen, y 
expuesto las razones que le han inclinado á adoptar este método; 
examina las doctrinas de Boerhaave, y  Hofrmam acerca d éla  cau­
sa próxima de la inflamación , y  prueba que la opinion del pri­
mero, fundada en la obstrucción, disminución del diámetro de
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S E C C I O N  I I I .

De las terminaciones de la inflamación.

S i  q u a n d o  la  in fla m a c ió n  se h a  c u r a d o  ,  e l es­

t a d o  ,  t e x i d o , y  fá b r ic a  d e  la  p a rte  n o  se h an  a l t e r a d o ,  esta  

te rm in a c ió n  d e  la  e n fe rm e d a d  se  lla m a  re s o lu c ió n  ( b) .

L a  re s o lu c ió n  tie n e  lu g a r  q u a n d o  la  c o n g e st ió n  y  e l es­

p a s m o  q u e  h an  p r e c e d id o ,  h an  e s ta d o  á u n  g r a d o  m o d e r a ­

d o  , y  q u a n d o  e l a u m e n to  d e  la  v e lo c id a d  d e  la  s a n g re  h a  

b a s ta d o  p a ra  d e s t ru ir  e l e sp a sm o  , d i la t a r  lo s  v a s o s ,  y  d is i­

p a r  la  c o n g e st ió n  , d e  m o d o  q u e  la  p a rte  a fe c ta  se re s ta b le c e  

e n  su  e s ta d o  d e  s a lu d  o r d in a r io .
L a  re s o lu c ió n  se e fe c tú a  ta m b ié n  q u a n d o  e l a c re c e n ta ­

m ie n to  d e  la  v e lo c id a d  d e  lo s  h u m o re s  ha a u m e n ta d o  la  e x á -  

la c io n  en  e l t e x id o  c e lu la r  q u e  la  ro d e a  ; ó  p r o d u c id o  u n a  

e x c r e c ió n  m a s a b u n d a n te  en q u a lq u ie r  p a rte  v e c in a  ;  lo  q u e  

h a  m o d e ra d o  e l e sp a sm o  , y  d is m in u id o  la  c o n g e s t ió n  fo r m a ­

d a  en  lo s  v a so s  d e  la  p a rte  q u e  e s ta b a  p a r t ic u la rm e n te  a fe c ta .

E n  fin  la  re s o lu c ió n  p u e d e  su c e d e r  q u a n d o  e l a c re c e n ta -
m ie n -

los vasos , y error de lugar , es errónea; hace mérito del célebre 
White, que igualmente ridiculizó la doctrina de Boerhaave acerca 
de la obstrucción, y  éxtasis con argumentos que llegan á ser con­
vincentes; y  por último establece Macbride por causa próxima de 
la inflamación el movimiento oscilatorio de los vasos mínimos au­
mentado , y la fuerza resistente de los mismos disminuida. En es­
tos Autores se podrán v e r , pesar , y  combinar las razones y ar- 
gumentos con que sostienen su doctrina. He tenido a bien nacer 
esta leve insinuación, para que se vea que Cullen no es el único 
que se aparta de la opinion casi generalmente recibida de boer­
haave acerca de la causa próxima de la inflamación.

(b) Cullen considera en esta Sección las diferentes termina- 
cioaes de la inflamación. Es un error de las Nosologías modernas 
el distinguir el abceso , la gangrena , y  la inflamación , y el co­
locarlos baxo clases diferentes, pues son efectos del género de que 
dependen,

Nn 2
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m iento de la  velocidad de la sangre en todo el sistema oca­
siona una evaqüacion en una parte remota , que sin embargo 
puede bastar para disipar la diátesis inflam atoria de todo el 
sistema , y  de este modo d ism in u ir la congestión , y  el es­
pasmo de la parte inflam ada.

2 50. E l  tum or que se manifiesta en la in fla m a c ió n , se 
puede a trib u ir en parte á la congestión de los humores en sus 
propios va so s; no obstante , particularm ente se origina del 
derrame , y  fluxión, que se hace en el texido celular de los 
alrededores : por esto rara vez se ven sobrevenir tumores en 
otros sitios , que en las partes que participan de un texido 
celular floxo. S i en este caso la materia derramada consiste 
únicamente en una porcion m ayor del h u m o r, que se exálaba 
en el estado o rd inario  , esta materia se absorverá fácilmente 
quando la libertad de la circulación se restablezca en los vasos, 
y  la p arte , volverá al m ism o estado que estaba ántes. Pero si 
el acrecentamiento de la velocidad de la sangre en la parte 
inflam ada dilata los vasos exhalantes, de tal modo que per­
m itan deslizarse enteramente al suero , su absorcion no se hará 
con tanta fac ilid ad . N os enseñan , pues , los experimentatos 
de Pringle , y  especialmente los de Gaher M iscell. Taurin. 
tom. 2 ?  que el suero estancado puede padecer una m utación 
particu lar , porque el gluten que está mezclado con é l , se 
m uda en un lico r blanco , opaco , levemente viscoso y  dulce, 
al que se llam a pus (a). Quando esta m utación se verifica en

la

(a) El modo con que los humores derramados se mudan en 
podre, había parecido muy misterioso hasta el momento en que 
Pringle observó por un experimento hecho casualmente , que el 
suero que se separa de la sangre es efecto de la estancación, y que 
una parte se muda en pus. Gaber continuó el mismo experimento, 
y  despues de sus tentativas es indubitable que el suero de las 
personas que gozan de la mejor salud, luego que. está separado, 
extravasado, y  estancado, se convierte á un grado de calor me­
nor que el del cuerpo humano en un fluido semejante al que sale 
de las heridas , de las llagas , y  de los abcesos. A mas de la estan­
cación , y  el calor, hay un cierto grado de fermentación que se une 
á la generación del ayre que se nota miéntras que se forma el pus.

To-
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la parte inflam ada viene acompañada de la cesación del ru ­
b o r, del d o lo r , y  calor que indicaban la inflam ación. Por 
consiguiente se m ira la enfermedad como terminada , y  esta 
term inación se llam a supuración.

2 5 1 .  Las señales con que se puede reconocer la tendencia 
á la supuración son la continuación de la inflam ación , sin que 
se manifiesten síntomas de resolución ; la dism inución del d o ­
lor que causaba la extensión ; la m utación de este d o lo r , que 
volviéndose pulsativo ó pungitivo corresponde mas distinta­
mente con la pulsación de las arterias ; el pulso mas lleno, 
y  mas blando , y  muchas veces los freqüentes calosfríos que 
siente el enfermo. N o  está determinado el periodo en que 
sobreviene la supuración; alguna vez se forma tem prano, y  
otras mas tarde. Quando la tendencia á la supuración está 
d e c id id a , el tiempo necesario para completarla varía según 
los diferentes casos. Q uando el pus  está completamente for­
mado , cesa enteramente el dolor en la p arte, y  el enfermo 
experimenta en ella una sensación de peso. Si el abceso está 
situado im m ediatam ente por debaxo de la c u t is , el tum or se. 
levanta en punta , la parte se pone blanda , y  comunmente 
se puede echar de ver la undulación del humor , que está 
contenido en ella ; al m ism o tiempo el rubor que dom inaba 
antes sobre la cutis generalmente se d ism inuye mucho.

2 5 2 .  E n  los abcesos , una parte de la materia derrama­
da sirve para la form ación del pus  ; las otras partes mas 
ténues se absorben : por esto quando se abre un abceso ú n i­
camente se encuentra en él el pus (a).  N o  obstante este

pus

Toda herida hecha á una persona sana viene seguida de supura­
ción , lo que prueba que no se la debe considerar como un estado 
morbífico.

(«) Parece según Gaber que la parte de los humores mas pro­
pia á volverse en podre, es principalmente la parte coagulable de 
la linfa unida al suero , que se llama el gluten de la sangre. Este 
gluten se disuelve en el suero. Gaber dice que el fus 110 se forma 
sin un grado considerable de putrefacción , y examinando el suero 
ha encontrado que conservaba todas las qualidades del gluten;

se
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pus no consiste solamente en la mutación del gluten, pues 
esta mutación es efecto de una fermentación particular , que 
puede afectar la substancia sólida de la parte , y  quizá á to­
dos los sólidos del cuerpo del animal. Así esta fermentación 
afecta particularmente , y  con la mayor facilidad al texido 
celular ; corroe una gran porcion de é l , que por esto se vuelve 
una de las partes constitutivas del pus. Algunos de los vasitos 
sanguíneos mas pequeños todavía se corroen en general : por 
esto se vé á menudo en los abcesos una poca sangre encen­
dida mezclada con el pus (a).

En

se coagula por el calor , por los ácidos , y  el espíritu de vino : el 
suero, y  el gluten solos son los que producen el pus-, pues ninguno 
de los otros humores es capaz de experimentar la  misma mutación. 
Los glóbulos roxos no engendran de ningún modo el pus , sino 
otra cosa de una naturaleza mas pútrida. E l  suero no se con­
vierte tampoco enteramente en pus : Gaber solo ha sacado del pus 
una tercera parte del suero , y  sobrenada mientras que el podre 
se precipita un licor claro y  lig e ro , que no se encuentra en los 
abcesos , ni en las heridas porque se absorbe. Tampoco se debe 
mirar el pus como enteramente formado del giuten de la sangre; 
pues Gaber ha observado que no pudo convertir la costra infla­
matoria en pus : no obstante esta costra parece solo ser el gluten 
de la sangre ; pero es difícil explicar de donde depende este fenó­
meno 5 quizá esta misma costra es el gluten disuelto en el suero.

(a) Considerando las heridas , las lla g as, y  los abcesos se con­
fesará sin dificultad , que el pus depende de rotura , ó de erosion. 
N o  obstante Haen ha puesto duda sobre este asunto, diciendo, 
que el pus se podia formar sin que el texido de los vasos se des­
truyese , y  aun creía que el pus podia engendrarse en los vasos 
mayores , y  en medio de los humores , lo que parece poco pro­
bable , pues el pus no se forma nunca sin la estancación de los 
humores de la que parece también depender, puesto que se hace 
miéntras su formación, una fermentación que no se puede efectuar 
sino quando los humores están estancados. Por otra parte el 
fluido adequado para engendrar el pus se debe separar por sí 
m ism o, y  la  mezcla de los otros fluidos es un obstáculo a la for­
mación del pus.

Sin embargo es posible que el pus se forme sin erosion de los
Vasos, siempre que se derrame una materia capaz de mudarse en

pus.
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En fin , sé debe considerar la superficie interna de un 

abceso , como una parte llagada (a).
2 5 3 .  Según esta teórica de la supuración se vé de que 

modo la materia de un abceso se puede derramar en el texido 
celular de las partes vecinas 3 ó bien de que modo corroyen­

do

pus. A lguna vez el derrame se hace por anastomoses , y  los vasos 
están extendidos sin erosion, como se observa en la inflamación 
de las entrañas , sobre cuya superficie se nota una exsudacion se­
mejante al pus. E n  estas inflamaciones la exsudacion , y  el derrame 
se aumentan considerablemente, y  se forma mayor ó menor pu­
rulencia i por lo que erradamente se han mirado los depósitos pu­
rulentos , como lácteos en las inflamaciones, que atacan las en­
trañas del baxo vientre en los sobre partos. Las mas veces la ma­
teria derramada no se muda en pus, aunque esta mutación se 
verifica alguna vez. Cullen ha visto exemplares, en los que en 
lugar de serosidad , salia de los vasos una materia purulenta, no 
obstante que en ellos no se advertía nada que probase evidente­
mente la  presencia de abceso ó erosion. Esto puede servir para 
explicar los hechos citados por Haen : este Autor d ic e , que ha 
visto podre arrojado por los exputos , y  que á la abertura del ca­
dáver no pudo encontrar nada , que se pareciese á una vómica, 
ó que indicara la  erosion. E l  hecho puede ser cierto, pero no obs­
tante no se debe inferir de é l , que el pus estaba formado en los 
vasos sanguíneos , sino que se habia hecho un derrame en los 
bronchios, en donde se efectuaba esta m utación: hay muchos 
exemplos de igual supuración.

(a) Los fenómenos que se notan en las heridas ilustran una 
gran parte de esta doctrina. Quando la herida está fresca , los 
vasos sanguíneos están abiertos: todos los humores salen mez­
clados ; pero á proporcion que adelanta la curación , se hace una 
contracción de los vasos que no permite la  salida sino de los hu­
mores mas sutiles. Sin embargo no hay ninguna apariencia de pus 
sin que sobrevengan síntomas de inflam ación; por la inflamación 
los humores mudados en pus se expelen al exterior: Se  debe no­
tar , que es posible que los abeesos se formen por la dilatación de 
los vasos exálantes, y  entonces el derrame solo sucede por anas­
tomoses i esto es, solo hay dilatación, y  no rotura. Pero es pro­
bable, que las mas veces el derráme que produce la supuración, 
se hace por la rotura de los vasos, y  entonces es análogo al que 
se observa en las heridas. Generalmente el texido de la parte se

des-
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do los tegumentos que la cubren , esta materia puede dirigirse 
al exterior, y  producir en él una llaga (b).

2 5 4 . H e  considerado aq uí al abceso como un cúm ulo de 
materia sobrevenida en seguida de la in flam ació n; pero se ha 
aplicado este término á toda especie de materia derramada, 
que quedando estancada en una cavidad ha m udado de na­
turaleza. L a  materia de los abeesos, y  de las llagas o rig ina­
das de e llo s , varía según la naturaleza del derram e, y  puede 
ser I ?  una materia mas ténue que el suero; 2 ?  el suero en­
tero y  puro ; 3 ?  una porcion de globulitos roxos; 4? una ma­
teria sum inistrada por las glándulas particulares sitiadas en la 
p a rte ; 5 ?  una mezcla de m aterias, cuyos manantiales Son d i­
ferentes , y  que se han m udado por una fermentación par­
ticu lar.

L a

destruye mas ó ménos quando hay supuración , y  esta supuración 
puede sobrevenir siempre que haya mucha porcion de vasos ro­
tos , para dar paso á humores bastante espesos para formarla.

(¿)  E n  vista de esta teórica , se pueden formar distinciones 
relativas al estado de la inflamación, y  observar que la resolu­
ción , la producion del pu s , y  la  inflamación dependen de la na­
turaleza del derrame que se ha formado. E n  diferentes casos los 
humores que se exálan , participan mas ó ménos de la naturaleza 
del suero; pero en otros muchos este suero está mas ó ménos car­
gado de g lu te n; lo que depende del grado de movimiento, y  de 
la  inflamación que producen mas ó ménos dilatación, y  ocasionan 
diferentes secreciones. Las partes que son mas floxas, ó situadas 
en un texido celular mas blanducho serán mas susceptibles de esta 
dilatación ó de este derrame , y  entónces la separación del gluten 
se hará fácilmente. L o  contrario sucederá en las partes , cuyo 
texido es mas tupido : así en el reumatismo , cuyo asiento reside 
en las membranas musculares , y  en los ligamentos se forma una 
exálacion que produce alguna vez un tumor ; pero el humor exhala­
do en este caso, fácilmente se absorbe , y  no se carga de una 
parte de gluten capaz de mudarse en pus.

L a  materia de la supuración puede también variar según que 
los humores derramados son mas gruesos, y  según que la ab­
sorción es mas considerable. E l  pus es tanto mas pútrido, quanto 
queda por mas tiempo mezclado con las materias derramadas, 
sin que se haga ninguna absorcion.



L a  segunda especie de materia es únicamente la adeqiiada 
pcira form ar el pus  , el derrame que se hace de ella en las par­
tes que se su p u ran , ó en las llagas, parece ser el efecto par­
ticu lar del estado inflam atorio de los vasos : por esta razón, 
quando las llagas no sum inistran un pus conveniente ( circuns­
tancia que es "siempre absolutamente necesaria para su cura­
ción ) se puede en muchos casos causar en la llaga una supu­
ración laudable por la aplicación de los estim ulantes, que 
excitan la inflam ación , como los balsamos , el m e rc u rio , el 

cobre , & c.
2 5 5 .  Q uando la materia derramada en el texido celular 

de la parte inflam ada está corrom pida por un fermento p útri­
do , este fermento produce en él un estado que se acerca mas 
ó ménos al de la putrefacción. Q uando solo es á un grado m o­
derado , y  no se com unica sino á los flu idos derramados de 
la substancia del texido celular , este estado se llam a gangrena ; 
pero si la putrefacción afecta también í  los vasos , y  a los 
m ú sculo s, la enfermedad se llam a entonces esfácelo.

2 5 6. L a  gangrena, y  sus resultas pueden ser producidas; 
1 ?  por un fermento pútrido esparcido en la masa de la sangre, 
y  depuesto á lo exterior con el suero derram ado : este fermento 
obra con tanta mas fuerza , quanto mas estancado queda el 
suero , y  expuesto al grado del calor del cuerpo ; 2 ?  la gan­
grena puede depender de la naturaleza particular de la mate­
r ia  derramada , que está dispuesta á la putrefacción ; .como 
esto puede suceder particularmente quando esta derramada 
una gran porcion de glóbulos roxos : 3 ?  parece producirse 
freqüentemente por el exceso de inflam ación , que destruye 
el tono de los vasos de donde dim ana , que todos los hum o­
res quedan estancados , y  pasan a la putrefacció n; la que 
quando se verifica en qualq u ier grado aumenta la  atonia de 
los v a so s, y  propaga la gangrena (a).

La
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(<*) La pérdida de tono de los vasos parece contribuir par­
ticularmente para producir la gangrena , pues sobreviene fácil­
mente la mortificación, siempre que existen causas de atonia■, no

Oo so-
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2 5 7 .  L a  tendencia á la gangrena en la inflam ación se puede 

preveer por la violencia extrema del dolor , y  calor que existen 
en la parte inaflam ada , y  por el grado considerable de pyrexía 
que acompaña á Ja inflam ación. Se puede percib ir la proxi­
m id ad  de la gangrena por el color de la parte inflam ada , que 
de un roxo claro pasa á un roxo moreno obscuro ; por las 
vexiguillas que se levantan en e lla , por la blandura , flaccidez, 
é insensib ilidad de esta parte ; en fin por la cesación total 
del d o lo r, quando estas señales se manifiestan. A  proporcion 
que la gangrena hace progresos, el color de la parte se vuelve 
amoratado , y  pasa por grados á un negro obscuro, el calor 
cesa en ella enteramente , su b la n d u ra , y  su flaccidez aumen­
tan ; pierde su consistencia , exála un olor cad avé rico , y  en­
tonces se la puede m ira r como atacada de esfacelo (a).

2  5 8. A s í la gangrena es el tercer modo con que se term ina
la

solamente el frió actual y  el frió potencial dan lugar á ella, 
sino también los narcóticos ; y  muchas veces resulta de la per­
lesía en que hay pérdida de tono. Basta para producir la gan­
grena , que haya una estancación suficiente para ata jar la circula­
ción de la sangre , ya por la compresión , ya por la destrucción 
del tono de los vasos; y  el derrame de los humores no siempre es 
necesario. Tal vez se objetará contra la teórica del Autor, que 
se puede hacer un derrame de glóbulos roxos, y  que estos pueden 
quedar estancados sin producir la putrefacción. Pero es menester 
advertir, que en este caso no hay ni inflamación, ni aumento de 
calor, que son circunstancias indispensables para favorecer la for­
mación del pus , y  que por otra parte los vasos absorbentes están 
en su estado natural. Siempre que los humores no están vicia­
dos , y que la absorcion se hace convenientemente , los glóbulos 
roxos pueden derramarse sin que sobrevenga gangrena. Pero suce­
de al contrario siempre que los humores están impregnados de un 
fermento pútrido, como lo prueban las manchas gangrenosas, que 
atacan á las entrañas en las calenturas pútridas.

(o) En la gangrena, la putrefacción solo reside en la masa de 
los humores que están estancados, y  no se levantan de ellos va­
pores capaces de dañar á las partes vecinas; pero en el esfacelo 
las materias pútridas se reengendran, vician en poco tiempo á 
toda la masa de la sangre, y destruyen el tono de las partes ve­
cinas, y los nervios.



la inflamación. En las escuelas se indica comunmente un quarto 
modo de la terminación de la inflamación , que es aquel en 
donde la parte se vuelve cirrosa , ó adquiere una dureza in­
dolente , luego que se ha disipado la inflamación ; pero es­
te caso es raro , y  parece depender mas de las circunstan­
cias en que se halla la parte enferma, que de la naturaleza 
de la inflamación. E l cirro se observa particularmente en las 
partes glándulas, y  probablemente es efecto de la facilidad 
con que los humores quedan estancados en estas partes. Y o  
he advertido que la inflamación rara vez producía el cirro: 
éste depende comunmente de causas diferentes, y  quando la 
inflamación le sobreviene , como esta expuesto a sucedei tar­
de ó temprano , llega á mudar mas bien el cirro en una 
especie de abceso , y  no aumentarlo. En vísta de estas consi­
deraciones parece inútil hablar mas del cirro, como uno de 
los modos con que se termina la inflamación.

259.  V o y  á hacer mención de algunas otras terminacio­
nes de la inflamación , de las que se hajiablado poco. La 
una consiste en el derrame de una parte de la masa entera de 
la sangre que se hace en el texido celular adyacente por rup- 
cion , ó por anastomose. Este derrame sucede particularmen­
te en las inflamaciones de los pulmones; entonces la materia 
derramada comprimiendo los vasos, y  deteniendo la ciicu- 
lacion ocasiona una sofocacion m ortal; tal vez de este modo 
las inflamaciones del pulmón se hacen comunmente mor­
tales (6).

260. La otra especie de terminación acontece en ciertas
in-
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(b) En este caso los esputos son sanguinolentos; se forma una 
equimosis considerable que destruye las funciones de la parte, án- 
tes que se hayan podido manifestar la putrefacción , y la gangre­
na. Cullen dice haber observado por la abertura de los cáda- 
veres, que quando no se encontraba en los pulmones de los que ha­
bían muerto de pulmonía un derrame purulento ó gangrenoso, 
una parte tenia un roxo semejante al hígado , y  caía al fondo 
del agua; lo que atribuye al derrame de las partes roxas de la 
sinfítCo 002
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inflam aciones de la superficie del cuerpo , en donde se derra­
m a por baxo de la cutícula un h u m o r, que siendo dema­
siado grosero para pasar por m edio de sus poros, la separa 
de la cutis , y  la levanta baxo figura de vexiga que contie­
ne al flu ido derram ado, y  este derrame disipa la inflam ación 
que ha precedido.

2 6 1 .  A  mas de las terminaciones de la in flam ació n , de 
que he hablado , creo que todavía se puede ad m itir otra ter­
m inación. Q uando las partes internas están inflam adas, parece 
que hay casi siempre sobre su superficie una exsudacion, que pa­
rece ser en parte una especie de concreción pegajosa , que se 
form a sobre su superficie; y  en parte un hum or claro y  se­
roso derram ado en las cavidades que contienen á las entra­
ñas inflam adas. N o  conocemos todavía estos efectos sino co­
m o circunstancias que acompañan m u y constantemente á las 
inflam aciones mortales. N o  obstante es probable que semejan­
tes circunstancias se pueden encontrar en las que se terminan 
por la resolución , y  co ntrib uir á ella. Los exemplos de in ­
flamaciones de pecho , á las que se ha seguido el hidrotorax 
6 hidropesía de pecho favorecen esta suposición.

S E C C I O N  I V .

De ¡as causas remotas de la inflamación.

2 6 2 . J L ía s  causas temotas de la inflam ación se pueden re­
d u c ir á cinco capítulos, que son.

.1 ?  L a  aplicación de las substancias estimulantes , entre las 
quales se debe colocar la acción del fue go, ó la quem adura.

2 ?  Las violencias externas que obran mecánicamente , co­
m o se ve en las h e rid a s, las contusiones , las compresiones, 
ó las extensiones considerables y  extraordinarias de las partes.

3 ?  Las substancias extrañas alojadas en qualquiera parte, 
las que irritan por su acrim onia quím ica , ó su figura mecá­
n ic a , ó que comprim en por su volum en , ó su peso.

4 ?  Un cierto grado de frió insuficiente para producir so­
bre la marcha ía gangrena.
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E l aumento de la circulación de la sangre determina

do ácia una parte.
Es fácil comprehender como estas causas remotas obran­

do separadas, ó juntas pueden dar lugar á la causa próxi­
ma de la inflamación.

263 .  La causa próxima parece ser la misma en todas las 
inflamaciones , y únicamente varía por su grado de activi­
dad ; sin embargo pueden sobrevenir algunas diferencias en 
la inflamación respectivas a las causas remotas ; pero no es 
necesario mencionarlas aquí ,  pues los varios síntomas que 
acompañan á las inflamaciones generalmente se pueden redu­
cir á la extructura diferente de la parte afecta, como se ve­
rá quando examine en particular los géneros , y  las espe­
cies indicadas en mi Nosología. Entones tendré una ocasión 
mas favorable de indicar los diferentes estados de la causa 
próxima , ó las variedades de las causas remotas.

S E C C I O N  V .

De la curación de la inflamación.

2 64. Xias indicaciones curativas de la inflamación son 
diferentes, según que la enfermedad es todavía susceptible de 
resolución , ó que se incnna ya a algunas de las otras es­
pecies de terminaciones de que hemos hablado. Como esta ten­
dencia no es siempre evidente, al instante conviene en todos 
los casos, luego que la inflamación principia , tentar su cu­
ración por la resolución. Las indicaciones que entonces hay 
que cumplir consisten en:

i . °  Apartar las causas rem otas, quando son evidentes, y  
quando continúan obrando.

2 .0 Destruir la diátesis inflamatoria que afecta á todo 
el sistema ó á la misma parte.

265 .  Los medios de apartar las causas remotas se encon­
trarán fácilmente, si se considera la naturaleza particular de 
estas causas, y  las diferentes circunstancias que las acompa­
ñan. Es menester evaquar las materias acres, ó precaver su

ac-
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acción dando correctivos, ó diluentes. Se quitará todo lo qite
com prim e, ó estira considerablemente á la parte, y  las dife­
rentes circunstancias en donde estas causas obran harán cono­
cer fácilmente los medios que se deben emplear.

2 66 . Los medios de destruir la diátesis inflamatoria del 
sistema son los mismos que los que pueden moderar la v io ­
lencia de la reacción en la calentura , cuya descripción di 
desde el'número 1 2 7  , hasta el 14 9  (a)-, por consiguiente es 
inútil repetir aquí lo que ya he dicho : solamente advertiré

que

(a) Los principales remedios capaces de destruir la diátesis 
inflamatoria indicados desde el número 127. hasta el 249 son la 
aplicación del frió, los refrescantes, la sangría ; y los purgantes. 
Voy á exponer en pocas palabras las restricciones , que estos re­
medios exigen en la inflamación.

La aplicación del frió constituye, como se v io , una parte del 
régimen antiphlogistico , pero éxtge mucha precaución en_el caso 
de diátesis inflamatoria , porque es una de las causas que la pro­
ducen. Siempre es menester evitar el inmoderado calor, y  quan­
do la inflamación ha llegado á un cierto punto , el frió puede 
producir mas utilidad moderando el calor, que daño aumentando 
el espasmo. En este caso se le puede aplicar sobre toda la su­
perficie del cuerpo $ pero las bebidas frias casi siempre son per­
niciosas, porque solo obran parcialmente. Los refrescantes con­
vienen en las inflamaciones, se pueden dar los ácidos , y  el nitro 
en grande dosis, pero es menester procurar que en la pulmonía 
no irriten, ni ocasionen la tos. Los antiguos ordenaban los astrin­
gentes , y  los repercusivos; pero estos remedios causan alguna vez 
la gangrena.

Hay muchos grados intermediarios en el modo con que los 
refrescantes disminuyen el tono , y causan la grangrena. Se pue­
den aplicar en todos los casos en donde hay fundamento para creer, 
que pueden disminuir el tono de las partes sin destruirlas. Algún 
tiempo ha que se ha empleado el azúcar de Saturno. Cullen di­
ce haberla visto curar como respercusiva muchas inflamaciones ex­
ternas j pero advierte que es menester abstenerse de ella, si la in­
flamación aumenta en vez de ceder á los remedios; cree que se 
puede usar en todas las inflamaciones externas, exceptuando la 
erisipela. Añade que es mas difícil determinar los casos en don­
de convienen los narcóticos que siempre dañan dados interior­
mente , y  que su aplicación externa no dexa de ser arriesgada,

tan-



que el viso de estos remedios exige aquí menos reserva que 
en muchas calenturas, y  sobre todo que las sangrías locales, 
en estos casos están indicadas. 

2 6 7 . Los medios de destruir el espasmo de la parte en- 
fer-
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tanto porque poseen la virtud de destruir el tono de la parte, 
quanto porque obran como estimulantes.

La sangría es el primero de todos los remedios en las inflama­
ciones; ocasiona una relaxacion del sistema arterial, que se ma­
nifiesta las mas veces desde el mismo momento que se abre la ve­
na ; no obstante, es menester saber poner límites en esta evaqüa- 
cion; executada con exceso debilita , y aniquila enteramente al 
enfermo, ó acarrea la hidropesía. En la inflamación ni los glóbu­
los roxos ni el gluten pueden penetrar los vasos pequeños , y que­
da en los mayores , lo que mantiene la plenitud, la tensión, y  
el tono del sistema arterial; las partes mas sutiles disipándose 
continuamente , las que quedan no pueden ya pasar a los vasos 
capilares , ni á los conductos excretorios de la cutis. Por esto quan­
do se sacan muchos glóbulos roxos , y  mucho gluten , el tono de 
los vasos, y la consistencia de los humores llegando á disminuir, 
puede alguna vez sobrevenir la hidropesía. Es difícil determinar 
los límites de la sangría ; es mas seguro reiterarla dexando inter­
valos cortos entre cada sangría , que el hacerla de una vez muy 
copiosa , y porque durante estos intervalos siempre se repara un 
poco la sangre. Se puede mirar una libra de sangre como una 
grande sangría ; dos libras por dia son demasiado; y  tres en dos 
dias son tan considerables que si se saca mas, se puede matar 
al enfermo.

Es error prohibir la sangría pasado el dia 4.0 en las inflama­
ciones. Boerhaave no ha tenido razón para insinuar esta doctri­
na , y  pretender que la supuración principiaba al cabo de este 
tiempo. El tiempo que necesita el suero para mudarse en pus 
depende de la constitución de los humores, del grado de calor 
del cuerpo y de la atmósfera , de la naturaleza del derrame , de la 
obstrucción, y  de las materias que están estancadas. Hay enfer­
medades en las que la supuración se forma en 24 horas. En las 
inflamaciones internas como la pleuresía, y la pulmonía , la reso­
lución alguna vez no se ha efectuado el dia 9.0 ni aun el io : en­
tre tanto que la supuración no está formada, la sangría puede 
favorecer la resolución; si se recurre á las sangrías locales se pue­
de sacar ménos sangre ; se ha encargado mucho la arteriotomía; 
se ha pensado que producía una evaqüacion general capaz de re-
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ferma son casi los mismos que aquellos de que hablé mas 
arriba para disipar el espasmo de la extremidad de ios vasos 
en el caso de calenturas, y  que expuse desde el número 15 0 . 
hasta el zoo (a): solamente es menester notar que muchos de 
estos medios están especialmente indicados aq u í, y  que al­
gunos se deben particularmente dirigir hacia la parte que es­
ta especialmente afecta; pero será mas conveniente considerar 
las precauciones que exige su u so , quando hable de las in­
flamaciones particulares.

Lue-

laxar todo el sistema : no obstante es mucho ménos eficaz que la 
sangría de las venas , porque solo se abren arterias pequeñas , y 
porque el golpe de sangre que sale es mas pequeño. Por otra par­
te no se puede gozar como en el caso en que se abren las ve­
nas, del efecto provechoso que causa la ligadura, en donde 
este efecto es ménos considerable. Por falta de destreza para apli­
car las ventosas, y  hacer las escarificaciones se ha recurrido mu­
chas veces á las sanguijuelas , pero las ventosas son preferibles. 
Los purgantes antiphlogísticos son útiles, no obstante deben ceder á 
la sangría, y únicamente mirarse como antipútridos: sin embar­
go en los casos de angina, de ophtalmia , de frenesí &c. se pue­
den mirar como revulsivos, y ordenarlos con mas resolución.

(«) Estos medios son externos é internos; los internos son los 
diluentes , las sales neutras, los sudoríficos , los eméticos , y los 
antiespasmódicos ; los médios externos son los vexigatorios , los 
sinapismos , y los baños calientes. Voy á proponer aquí algunas ad­
vertencias generales deducidas de las lecciones de Cullen sobre 
los eméticos , los antiespasmódicos , los vexigatorios, los sinapis­
mos , y los baños calientes.

El uso de los eméticos es dudoso en las inflamaciones: estos 
remedios obran en las calenturas disminuyendo el espasmo de la 
superficie. En la inflamación en donde no se puede de ningún fho- 
do admitir un espasmo de la misma naturaleza, no pueden con­
venir baxo este aspecto , sino baxo otro. Como el espasmo de la 
parte inflamada lo mantiene el espasmo febril , se debe dismi­
nuyendo este último , moderar al mismo tiempo el primero ; por 
consiguiente en la inflamación interna acompañada de calentura, 
los eméticos pueden ser útiles, pero su eficacia no está evidente­
mente demostrada; porque la irritaccion que producen puede 
impedir los buenos efectos que habrá lugar de esperar de ellos.

E l modo de obrar de los antiespasmódicos es mas obscuro en
la



2,68. Luego que la tendencia á la supuración ( 2 5 1 )  St. 
manifiesta distintamente, como suponemos que depende la su­
puración del derrame de un fluido que no puede reabsor- 
verse fácilmente , es menester que este fluido se convierta en 
pus ; este es el único medio natural de conseguir su evaqua- 
cion. Por otra parte como el derrame tal vez se hace casi nunca 
sin alguna rupcion de los vaso s, el pus es absolutamente ne­
cesario para que puedan cicatrizarse. A sí en los casos de ten­
dencia á la supuración , la indicación curativa, debe ser siem­
pre favorecer con la mayor prontitud que sea posible la ge­
neración de un pus loable.

269.
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la inflamación , que en las calenturas. Unicamente hay dos an- 
tiespasmódicos de que se puede usar , á saber el alcanfor, y  sobre 
todo el opio. Por esto solamente consideraré aquí los antiespas- 
módicos externos, que son los discucientes, y los resolutivos. Los 
discucientes , ó atenuantes no convienen nunca. Se han admitido 
los resolutivos dirigidos de la falsa teórica de la viscosidad de los 
humores , la que se pretendía que podían resolver: si esta visco­
sidad existia realmente, los aromáticos que tienen una potencia es­
timulante convendrían mejor: no obstante danan comunmente, y  
si alguna vez producen buenos efectos , esto solo es por razón de 
la virtud antiespasmódica de que gozan un gran numero de es­
tas substancias , sobre todo quando están baxo la forma de azeyte 
esencial. Pero ninguna cosa prueba que conservan estos efectos 
quando se les aplican en cocimientos, en baños, ó fomentaciones.

E l alcanfor se puede emplear exteriormente como antiespas- 
tnódico; por mucho tiempo se ha encargado en las inflamaciones; 
goza de una potencia, sedativa , que se puede extender hasta un 
cierto grado ; pero ninguna experiencia prueba que pueda resol­
ver las inflamaciones internas;si ha sido útil en el reumatismo; 
y  en los afectos gotosos, solo ha sido como antiespamodico.

Se vio que los vexigatorios producían una relaxacion abrien­
do los vasos de las partes vecinas de la que estaba inflamada. 
Las mas veces no se pueden aplicar sobre la misma parte; pe- 
1-0 en las inflamaciones internas se deben poner lo mas cerca que 
se pueda del sitio afecto. Convienen particularmente en las in­
flamaciones parciales,, como el frenesí, la angina, y  la pulmo­
nía. Quando la inflamación pasa de un parage al otro, y  depen­
dí: mas bien de la diátesis inflamatoria que de una irritación tó-

Pp
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2 6 9 . Se han propuesto para este efecto diferentes reme­
dios , que se han creido gozar de una virtud especifica ; pe—' 
ro yo no he podido descubrir semejante virtud en ninguno 

de

pica , como en el reumatismo, el uso de los vexigatorios es du­
doso , y por consiguiente no se les puede aplicar en el reumatis­
mo sino quando hay seguridad por la duración de la enfermedad, 
que la inflamación se ha fixado sobre una parte.

Quando el reumatismo se quiere fixar, es mas útil recurrir á 
los sinapismos. Se eligen para este efecto el rábano silvestre, la 
mostaza, el renánculo pratense &c. Pero se deben apartar quando 
la parte principia á encenderse , é inflamarse; pues si se les dexa 
por mas tiempo, se levantarán ampollas de donde saldrá un hu­
mor , cuyo efecto será de mayor duración que si se hubiese apli­
cado un vexigatorio. Por esto se deben preferir los sinapismos quan­
do se quiere lograr una evaquacion durable.

Los cauterios son útiles excitando una evaquacion purulenta, 
pero no convienen en los casos de inflamación periódica, porque 
ía diátesis inflamatoria se encamina al parage en donde se les apli­
ca. Por exemplo, en los dolores de muelas es preferible poner los 
vexigatorios detras de las orejas. Cullen ha visto personas sujetas 
á dolores de muelas , á las quales ha bastado para conseguir la 
curación abrir un cauterio en el brazo, ó aplicar el renúnculo 
pratense en los pies; pero este remedio es mas bien preservativo 
que curativo. Los antiguos han encargado aun en las inflamacio­
nes internas los baños calientes , las fomentaciones , y los ca­
taplasmas. Se ha querido , y mandado unir diferentes remedios 
al agua; pero la experiencia prueba, que basta el agua sola. Es­
te remedio es una combinación del calor con la humedad ; quando 
no se quiere excitar sino el calor, se debe limitar á las fomen­
taciones secas: quando el calor se quiere reunir á la humedad, es 
menester usar lienzos húmedos; pero se debe notar, que dañan 
en los casos en que la inflamación participa mas, ó ménos de la 
erysipela; únicamente convienen en el phlegmon , pues se deben 
evitar los aquosos, quando la inflamación se origina mas bien de 
relaxacion , que de circulación aumentada , y quando se sospecha 
que el calor rarefaciendo la sangre puede producir mas mal por la 
irritación que ocasiona, que bien por la relaxacion que procura. 
Así el baño caliente es dañoso al principio del reumatismo del 
mismo modo que el calor de la cama , y de la lumbre , porque dan 
lugar á una rarefacción en los vasos de la parte enferma ántes 
que el espasmo se haya podido disipar.



de ellos ; ypieivo que todo lo que se puede hacer es favo­
recer la supuración por aplicaciones capaces de mantener un 
calor convei iente en la parte; como son las que por su tena­
cidad pueden retener la transpiración de la parte, y  las que 
por su qualidad emoliente pueden debilitar la cohesion de los 
tegumentos , y  favorecer su erosion.

270. En el caso de ciertos derrames , no solamente no 
se puede evitar la supuración , sino que al contrario se debe 
desear. Por consiguiente se podia creer que se debe evitar la 
mayor parte de los medios de resolución de que he habla­
do, y comunmente dirigiré mi práctica según esta idea. Pero es 
menester advertir por una parte , que es necesario para pro­
ducir una supuración saludable , que la circulación este au­
mentada hasta un cierto punto , ó que subsistan una parte 
de las circunstancias primitivas de la inflamación ; entonces se 
deben especialmente evitar los medios de resolución , que po- 
dian disminuir demasiado la fuerza de la circulación. Por otra 
parte se ha notado , que la celeridad del movimiento de la 
sangre quando era demasiado considerable, se oponia a una 
supuración loable; y  en semejantes casos aunque haya un 
principio de tendencia á la supuración , puede ser conveniente 
continuar los medios resolución , que moderan la fuerza 
de la circulación. Quanto á lo que mira á la abertura de los ab­
cesos , quando la supuración está completamente formada , me 
remito á los tratados de Cirugía.

2 7 1 .  Quando se echa de v e r , que la inflamación cons-> 
pira ácia la gangrena , es preciso emplear todos los medios po­
sibles para precaverla, y  variarlos según la naturaleza de las 
diferentes causas que dan motivo á esta tendencia ; estos me­
dios se conocerán fácilmente , en vista de lo que hemos ya 
dicho de ellos. Quando la gangrena se ha adelantado á un 
cierto punto , no se la puede curar sino separando las partes 
muertas de aquellas en que subsiste la vida. En  ciertos ca­
sos se puede hacer esto con el b istu rí; y  este siempre es e 
medio mas conveniente, quando se puede recurrir á el.

E n  otros casos se puede conseguir la separación de la 
parte muerta excitando una inflamación capaz de favorecer
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la supuración sobré los bordes de la parte viva , de modo 
que se pueda separar por todos lados de la otra , en térm i­
nos que la muerta se cayga y  desprenda por sí misma. A l 
mismo tiempo es menester impedir que la putrefacción no se 
aumente en la parte , y  que no se extienda mas léjos. Por 
consiguiente se han propuesto diferentes aplicaciones antisép­
ticas ; pero me parece que es difícil que estas aplicaciones pro­
duzcan ningún efecto , miéntras que están enteros los tegu­
mentos. Por esto la basa de la curación debe consistir en es­
carificar la parte hasta lo vivo , y  en excitar en ella la supura­
ción correspondiente por los cortes que se le harán : estas inci­
siones dan también entrada á los antisépticos , que pueden 
atajar los progresos de la putrefacción en la parte muerta , y  
excitar la inflamación necesaria sobre los bordes de la par­
te viva.

2 7 2 .  Quando la gangrena viene de una pérdida de tonoj 
que habiéndose comunicado á las partes vecinas impide la 
inflamación que es necesaria , como lo he dicho , para sepa­
rar lo muerto de lo v iv o , es indispensable oponerse á esta pér­
d ida de tono dando interiormente medicamentos tónicos : se 
ha observado, que para rum plir esta indicación la kina tiene 
una eficacia particular. He procurado probar mas arriba ( 2 1 4 )  
que este medicamento obraba por su virtud tónica ; y  en 
vista de lo que dixe ( 2 1 5 ) ,  será fácil conocerlos límites qué 
pide el uso de este remedio.

Quando la violencia 'de la inflamación acarrea la gangrena, 
la  kina no solamente no ataja sus progresos, sino que al con­
trarío puede dañar. Com o tónica conviene particularmente 
quando la gangrena se origina de una pérdida prim itiva de 
tono , como en la perlesía, y  el edema ; ó bien en los casos 
de inflamación , en donde la pérdida de tono sobreviene quan­
do los síntomas primitivos de la inflamación se han disipado.

2 7 3 .  Las otras terminaciones de la in flam ación , ó no 
exigen otra curación que la que consiste en atajar sus progre­
sos poniendo en práctica los medios adeqiiados para conse­
guir la resolución, ó son mas bien el objeto de un Tratado 
de C iru g ía , que de este,

Pes-
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Despues de haber expuesto de este mocío mi doctrina ge- 

peral de la inflamación , voy á hablar de sus géneros y  espe­
cies-en particular. Sostuve mas arriba (26 3 ) ,  que la diferen­
cia de la inflamación dependía particularmente de la diferente 
fábrica de la parte afecta : por esto las he dividido en infla­
maciones cutáneas , en inflamaciones de cntranas, y  en infla­
maciones de articulaciones o coyunturas ; y  voy a considerar-* 

las según este orden.

C A P Í T U L O  II.

De las inflamaciones particulares de ¡a cutis (a).

2 7 4 . JElEay dos géneros de inflamaciones cutáneas, que 
se distinguen comunmente por los nombres de phlegmon , y  de 

erysipela,

{a) T,ac spñaloo características de la inflamación de la cutis, 
que Cullen llama phlogosis , son

L a  pyrexía, el rubor de la cutis, el calor, y  una tensión dolo-
rosa. N. C.

Este género que es el V IL  de su Nosología cotnprehende dos 
especies: á saber , el phlegmon, y  el erythema, cuya descripción 
da en este capitulo.

Variedades del phlegmon.
E l phlegmon varia i .°  por su figura 2 °  por la parte que ocu­

pa. E l divieso , la gota rosada , las postillas, los granos, los loba­
nillos que sobrevienen sobre la cutis son las principales varieda­
des del phlegmon quanto a su figura.

E l furúnculo ó divieso es un tumor inflamatorio duro, en cuyo 
centro se perciben quando está establecida la supuración , fibras 
espesas que de ningún modo se convierten en pus, y  que forman 
una especie de bedija fibrosa, que se llama vulgarmente ovillejo. 
Hay diviesos que se parecen por su figu ra , y  grueso á un huevo 
de paloma, hay otros mas gruesos y  emisféricos. L a  gota rosada 
que también se llama barros, se conoce por las manchas encen­
didas poco levantadas ó asperas , que están esparcidas sobre la 
cara, y quedan en ella por mucho tiempo.
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E l 2?  género comprehende dos especies que se deben dís— 
tin-

Las pústulas , los granos , y los otros rubores de la cutis son 
fáciles de conocer. Muchas de las especies de que habla Sauvages 
como los barros herpéticos , y la corona de venus , vulgarmente 
llamada rosario, se deben mirar como sintomáticas.

Tal vez se debe colocar entre el número de las variedades, 
que presenta el phlegmon por razón de la parte que ocupa , el hor- 
zuelo, la otalgia ó la inflamación de los oidos', la inflamación 

• de las encías, el pelo ó la inflamación de los pechos, el panadizo, 
la espina ventosa, la phimosis, la paraphimosis, y la inflamación del 
del sieso. E l horzuelo es un tumor duro casi insensible, rara vez en­
cendido, que se forma sobre el borde de los párpados. La otalgia 
es un dolor inflamatorio de la oreja , que se conoce por el dolor 
y  rubor que afectan esta parte, y  se extiende hasta la mexilla. Véase 
á Sauvages sobre sus variedades.

Variedades del erythema.
E l erythema varia i.°por su violencia; 2.°por su causa remota j¡ 

3.0 por su complicación con otras enfermedades.
I.° Quando el erythema es muy violento se llama carbunco.
II.0 Las causas remotas del erythema son  ̂ I . °  el com o se 

ve en los sabañones ; 2.0 la quemadura que es mas ó ménos peli­
grosa , según el grado de calor que se ha aplicado sobre la cutis, 
y  el tiempo que ha obrado ; 3.0 las materias acres extrañas que 
alguna vez pueden en muy poco tiempo excitar una erysipela uni­
versal , como sucede á los que quedan expuestos á los vapores que 
exhala el toxicodendron; 4.0 las materias acres que salen del cuer­
po , como la orina que produce el rubor de los muslos, nalgas, 
y  perineo en los niños , que no se tiene cuidado de mudarlos: 
j .°e n  fin, las picaduras de los insectos.

— III.0 Se debe mirar como una complicación al erythema que está 
acompañada del phlegmon, llamada erysipela phlegmonosa, y  al que 
sobreviene á la anasarca, á la áscitis ó á la tericia, que matan al 
enfermo en poco tiempo.

Las resultas del phiogosis son el apostema, ó el abceso, la gan­
grena, y  el esfacelo , de los quales da Cullen los caracteres siguien­
tes.

Carácter del apostema.

El dolor , y  la pulsación disminuyen despues del phiogosis, el 
tumor enblanquece , se ablanda , y se nota en él pulsación, y picor.



tlnguir por nombres diferentes. Quando únicamente hay una 
afección de la cutis sola , que no se extiende sino m uy poco 
sobre todo el sistema , 6 quando la afección del sistema no es 
sino un síntoma de la inflamación externa ; doy á la enferme­
dad el nombre de erythemas; pero quando la inflamación externa 
es un exantema , y  solo es un síntoma de la afección de todo 
el sistema , la llamo erysipela.

2 7 5 .  Solo consideraré aquí el erythema : quanto al modo 
de distinguir el erythema del phlegm on, me habia remitido en 
las primeras ediciones de esta Obra á los caracteres que habia 
dad o  de estos males en mi Nosología. Véase Synops. Nosol. 
method. tom. 2 ? pag. 5 .gen. 7 .° esp. 1 ? y  2 .a , pero pienso 
hoy que es conveniente proponer aquí sus caracteres con mas 
menudencia , y  exactitud del modo siguiente.

E l  phlegmon es una afección inflamatoria de la cutis acom­
pañada de un tumor , cuyo medio generalmente se levanta 
mas que el resto; su color es de un roxo v iv o ; su tumor y  
color están con bastante exactitud circunscritos. A l mismo 
tiempo hay un dolor que produce una sensación de extensión, 
las mas veces le acompaña una especie de latid o , y  se termina 
freqüentemente por la supuración.

E l  erythem a, la rosa ó fuego de San Antonio es una 
afección inflamatoria de la cutis, en la que hay una hin­
chazón apénas sensible , tiene un color roxo , matizado , y

ba-
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Carácter de la gangrena.

La parte despues del phlogosis, se vuelve aplomada, blanda, 
poco sensible , las mas veces se forman en ella ampollas llenas 
de una materia ichorosa.

Carácter del esfacelo.

La parte que estaba atacada de la gangrena se pone negra, 
$e afloxa, se desuella fácilmente, está privada de sensación y ca­
lor, y exhala un olor hediondo semejante al de la carne podridaj 
€Í mal hace progresos rápidos,
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b a x o , que desaparece fácilmente por la presión, y  vuelve a 
parecer con prontitud ; regularmente el rubor no está circuns­
crito , ántes sí se extiende desigualm ente, y  hace progre­
sos casi continuos sobre las partes vecinas ; acompaña á la rosa 
un dolor semejante al de la quemadura ; este mal produce 
vexigas mas ó ménos grandes, y  se termina siempre por la caida 
de la cutícula, y  alguna vez por la gangrena.

N o  me extenderé mas sobre este asunto, el que propia­
mente pertenece á la C iru g ía , en la que rara vez me ocuparé 
en esta Obra ; me contentaré, pues , con notar aquí como una 

' cosa necesaria, que estas diferentes apariencias tienen visos de 
originarse del asiento y  lugar de la inflamación. En  el phleg- 
mon la inflamación parece afectar especialmente á los vasos de 
la superficie interna de la cu tis , que comunican con el texido 
celular floxo , que está por b a x o ; de donde sobreviene un der* 
rame mas abundante , que contiene suero capaz de conver­
tirse en pus. En  el erythema , el asiento de la inflamación pa­
rece residir en los vasos de la superficie externa de la cutis, 
que comunican con el texido m ocoso, en donde no se hace 
otro derrame que el que produce la separación de la cutícula, 
y  que da lugar á la formación de una vexiguilla ; porque unos 
vasos de un diámetro mas pequeño no pueden dexar cor­
rer sino á un fluido ten ue, que no se convierte sino rarísi­
ma vez en pus.

A  mas de las diferencias que dependen de las circuns­
tancias que acompañan á estas dos especies de inflam ación, es 
probable que también se distinguen con respecto á sus causas. 
E l  ervthema es efecto de todas suertes de materias acres apli­
cadas exteriormente sobre la cutis ; y  quando dimana de causa 
interna, le ocasiona una acrimonia esparcida sobre la super­
ficie del cuero por baxo de la cutícula. E n  el phlegmon la  
acrimonia comunmente no es evidente.

2 7 6. Estas diferencias en el asiento, y  én las causas del 
phlegmon, y  del erythema una vez ya admitidas, es evidente que 
quando el erythema ataca á una parte interna, esto nc puede 
suceder sino en los parages cuya superficie está cubierta de ua

epr.
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epíthelíon , ó de una membrana análoga á la cutícula

277. Esta distinción entre el asiento y la causa de estas 
dos enfermedades, servirá según creo para explicar fácilmente 
lo que los prácticos han defendido sobre la curación de estas 
diferentes inflamaciones cutáneas. No obstante por la razón 
que he dado mas arriba (275) no continuaré aquí esta ma­
teria; tampoco diré nada de las variedades de la inflamación 
externa, que hubiera podido considerar aquí con otros motivos.

C A P Í T U L O  III.

De Ia opbtalmia ó de la inflamación del ojo (a).

278. puede dividir la inflamación del ojo por razón 
de su asiento en dos especies. Llamaré á la una opbtalmia de

las
{a) Según lo que Cullen ha propuesto en los párrafos prece­

dentes se ve, que todas las inflamaciones son propiamente mem­
branosas , y  que solo se diferencian entre sí en que las membranas 
comunican mas ó ménos con el texido celular , en donde se hace 
un derrame mas ó ménos considerable. Débense, pues , repudiar 
las inflamaciones phlegmonoso-erysipelatosas; la erysipela es una in­
flamación que motiva un derrame ; pero éste no termina la enferme­
dad. E l estado de constricción que se nota en los vasos de la parte ata­
cada de erisipela no tiene lugar en las partes internas , porque 
no hay nada análogo á la cutícula sobre su superficie, y los der­
rames que siempre se forman a l l í , son exsudaciones que producen 
una concreción sobre su superficie. Por esto todo lo que se ha di­
cho de las erysipelas internas no tiene ningún fundamento ; las 
afecciones erysipelatosas quando mas se extienden á la boca , y al 
canal alimentario en donde se continúa la epidermis. Aun los anti­
guos solo entendían por erysipela una inflamación muy violenta, 
que creían ocasionada por la superabundancia de la cólera, y en 
vista de lo que han dicho de ella se puede conjeturar , que lia— 
máron con este nombre á todas las inflamaciones considerables en 
donde había una disposición á la putrefacción , y  en donde la ener­
gía  del principio vital estaba considerablemente debilitada: por esto 
Hyppócrates dice en el afor. 42. secc. 2.a que la erysipela del 
útero que sobreviene durante la preñez , es mortal.

{a) L a  opbtalmia se diferencia del phlegmon, por la fábrica de
Qq las
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7as membranas , porque afecta á las membranas del globo del
o  o ; la otra que reside en las glándulas sebáceas del tarso , ó 
sobre el reborde de los párpados , se puede llamar ophtalmia 
del tarso. Estas dos especies freqüentísimamente se complican 
y  combinan, porque la una puede fácilmente producir á la otra; 
sin embargo se deben distinguir: ambas pueden ser una afec­
ción prim itiva, y  la diferencia de las causas que las mas veces 
las ocasionan , forma también una distinción conveniente.

2 7 9 . L a  inflamación de las membranas del ojo ataca es­
pecialmente y  las mas veces á la conjuntiva ; esta inflama­
ción se manifiesta por la turgencia de los vasos de esta parte, 
de modo que los vasos sanguíneos que la componen natu­
ralmente , no solo aumentan de volum en, sino también pa­
recen mucho mas numerosos que los que naturalmente son 
en su estado natural. A  esta turgencia acompaña d o lo r , sobre 
todo en los movimientos del globo del ojo , y  produce del 
mismo modo que toda otra causa de irritación que obra so­
bre la superficie del o jo , un fluxo de lágrimas de la glán­
dula lagrimal.

Esta inflamación afecta comunmente, y  con mas particu­
laridad á la conjuntiva : se extiende sobre la parte anterior del 
<TÍobo del ojo : no obstante por lo ordinario también se ex­
tiende por la continuación de esta membrana sobre la parte 
inferior del párpado ; y  como la conjuntiva se prolonga hasta 
el tarso, los conductos secretorios de las glándulas sebáceas, 
que están situados en ellas, freqüentemense se inflaman. Quando 
la inflamación de la conjuntiva es considerable , se comunica 
las mas veces á las membranas que están por debaxo del ojo, 
y  aun á la retina que adquiere entonces una sensibilidad tan 
grande , que la mas ligera impresión de luz es dolorosa.

28 0 . L a  inflamación de las membranas del ojo tiene di-

las partes afectas, y sobre todo porque rara vez se hace en ellas 
un derrame. Esta inflamación es el VIII. género de la Nosología, 
y  se conoce por los caracteres siguientes: el ojo está encendido 
y doloroso; no puede soportar la luz, y comunmente hay un fluxo 
de lágrimas. N. C.



crentes grados , según que Ja conjuntiva está mas ó menos 
atacada , según que la inflamación se limita á la conjuntiva 
sola , ó según se comunica á las membranas que están por ba­
xo de ella (a). En consideración de estas diferencias se han ad*

mi-
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(a) Las membranas del ojo están formadas de muchas hojas, 
cuya fábrica es diferente. Estas membranas son la conjuntiva, la 
albugínea, la sclerótica, la choroidea , y  la retina. La albugínea 
se divide en dos láminas, de las quales la una viene del perios­
tio de la órbita, y  la otra de los tendones de los músculos del ojo. 
L a  inflamación de estas membranas se comunica mas ó ménos á 
la glándula lagrim al; entonces el dolor de la superficie del ojo es 
mas v ivo , y  la irritación sola aumenta el fluxo de las lágrimas; 
pero quando la inflamación ocupa á toda la glándula , y  quando 
sus causas obran sobre esta glándula, entonces sus secreciones se 
interrumpen en e lla , los ojos están secos y muy irritados.

En la inflamación hay rubor, pero poco dolor ; la sensibilidad 
extrema á la lu z , y el aumento del dolor indican, que las partes 
internas padecen, Quando las pestañas están en un movimiento con­
tinuo salen muchos humores de la glándula lagrim al, y el ojo 
no puede soportar la luz, se puede asegurar que la retina está ata­
cada , porque esta membrana es la única sensible á la luz. En la 
ophtalmia el dolor sé atribuye á la conjuntiva , y á las otras mem­
branas ; no hay diferencia sino en que la glándula lagrimal está 
mas ó ménos atacada.

L a  ophtalmia es idiopática ó sintomática.

De la ophtalmia idiopática.

Las ophtalmias idiopáticas son; i.° la  ophtalmia de las membra­
nas ; 2.0 la ophtalmia del tarso. L a i . a se distingue por las señales 
siguientes:

L a  conjuntiva , y  las membranas que están por baxo , esto es, 
las membranas propias del ojo están inflamadas. N . C.

Esta inflamación varía 1 por razón del grado de la phlogosis 
externa ; 2.0 por la razón de las membranas internas que están 
afectas.

1 .° Las variedades del primer género son : i .°  L á  taraxís ó la 
ophtalmia catarral , que la ocasionan todas las causas externas li­
geras: 2.0 L a  ophtalmia húmeda , donde hay un fluxo considerable 
de lágrimas : 3 °  L a  chemosis ó la ophtalmia producida por una 
causa externa violenta, como la contusion: 4 .°L a  ophtalmia erisipe-

Qq a la-"
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mitido muchas especies de ophtahnias , á las que se han dado 
di-

latosa: 5.° La ophtalmia barrosa , llamada así, porque principia pot 
pustulillas de la conjuntiva : 6 °  La ophtalmia en donde hay sobre 
la comea ó la conjuntiva phligtenas ó ampollas del tamaño de un 
grano de mijo, señalada por los Autores baxo el nombre de ophtal­
mia phligtenodes, y  que se podia llamar en castellano ophtalmia 
vexigosa.

II.0 Las membranas internas del ojo están atacadas en la ophtal- 
mia de la retina , ó de la choroidea, y  en la que se ha llamado 
exophtalmia , en la que el ojo adquiere un tamaño extraordinario 
acompañado de dolores violentos, de calentura, y de vigilias; en 
esta enfermedad el cuerpo vitreo, y  todas las partes internas del 
globo del ojo están inundadas y obstruidas de un humor extraño.

Las señales de la ophtalmia del tarso son el tumor, la ero­
sion , y la exsudacion glutinosa de los tarsos.

Las variedades de la ophtalmia del tarso son: 1 .° El tracoma, 
que consiste en las asperezas y desigualdades de los párpados acom­
pañadas de encendimiento y  escozor: 2 .°La ophtalmia seca , en la 
qual los párpados están ligeramente hinchados, encendidos, me­
dianamente dolorosos y pesados.

De la ophtalmia sintomática.
Ocasionan á las ophtalmias sintomáticas, i.°las enfermedades del 

mismo ojo; 2.0 las enfermedades de las otras partes , ó de todo 
el cuerpo.

Las ophtalmias que dependen de las enfermedades del globo 
del ojo son: i.°  La ophtalmia angular en la qual padecen los puntos 
lagrimales ó la glándula lagrimal: 2.0 La ophtalmia tuberculosa, 
que consiste en la inflamación del tumor , conocido con el nombre 
de horzuelo : 3.0 La ophtalmia producida por la revuelta de los 
pelos de los párpados , que por esta razón se llama trichiasis; quan­
do las pestañas están afectas, se muda la situación de los bulvos, 
ó cepillas, y causan esta inflamación , que se cura desprendiéndolos 
ó arrancándolos : 4.0 El cáncer de los ojos : 5.° La ophtalmia oca­
sionada por la adherencia de la ubea á la cornea, de la qual 
habla Sauvages baxo el nombre de ophtalmia ó synechia : 6.° El 
ojo de liebre en donde hay retracción de uno de los párpados:
7.0 La ophtalmia producida por úlceras de la cornea, se la ha lla­
mado- argema, el hoyuelo , úlcera quemante, y  encerradura se­
gún sus diferentes grados : 8.° y  9.0 La ophtalmia producida por el 
abceso-, ó la fístula-de la cornea : io.° La ophtalmia de la ubea, en 
la qual el cristalino muda de lugar.



diferentes nombrés. Pero yo  no hablare aquí de estas espe­
cies porque estoy persuadido que todas las ophtalmias de las 
membranas no se diferencian sino por su grado , y  que se 
deben curar por remedios del mismo género , de los que se

usará mas o menos.
Las causas remotas de la ophtalmia son m uchas, y  m uy

varias 9 como son i
jO L a  violencia externa como los golpes , las contusiones, 

v  l a s 'heridas de los ojos : también las impresiones m uy ligeras, 
que obran sobre el globo del ojo miéntras que los párpados 
están abiertos, bastan alguna vez para producir la ophtalmia.

2 ?  Los cuerpos extraños introducidos entre los parpados, 
y  que tengan alguna calidad acre , como el humo , y  los otros 
vapores acres, ó que su peso baste para impedir el libre mo­
vimiento de los párpados sobre la superficie del globo del ojo.

3? La impresión de una luz viva , y  aun también de una 
l u z  moderada continuada por mucho tiempo.

4 ?  La acción de un calor considerable , y  particularmente 
del que se junta con la humedad.

5 °  E l  exercicio de los ojos en mirar objetos m uy peque­

ños , siendo excesivo.
6? L a  frcqüente embriaguez.
7 ?  L a  irritación producida por otras enfermedades de los 

ojos de diferentes especies.
8? L a  acrimonia dominante en la masa de la sangre, y  de-

po-
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La ophtalmia se produce por las enfermedades de las otras par­
tes , quando las lágrimas se vuelven mas ó ménos acres por un 
vicio que existe en la masa de la sangre , como el vicio escrofulo­
so, escorbútico, ó venéreo. ^

Toda phlegmasía. puede no solamente venir acompañada de la 
calentura, que es uno de sus síntomas, sino también puede com­
plicarse con la calentura quando esta última es general. Lsto es 
lo que se observa sobre todo en la ophtalmia: se la ha visto re­
petir periódicamente con la accesión de la calentura intermitente; 
otras veces ha sobrevenido á una accesión de gota, a la sama re- 
tropulsa &c.
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positada en las glándulas sebáceas, que ocupan los bordes de 
los párpados (a).

9? L a  mutación en la distribución de la sangre, ya que 
una cantidad mas considerable que la acostumbrada sea im­
pelida con una fuerza extraordinaria á los vasos de la cabe­
za ; ó y a  que se interrumpa en ellos el libre retorno de la san­
gre venosa.

10 ?  Ciertas simpatías de los ojos con otras partes del sis­
tema , de donde sucede que quando estas partes se encuentran 
en un estado particular, sobreviene una afección simultánea o 
alternativa de los ojos.

2 8 1 .  L a  causa próxim a de la ophtalmia no se diferiencia de 
la de la inflamación en general, y  se pueden explicar las dife­
rentes circunstancias que acompañan á la ophtalmia por la di­
feriencia de sus causas rem otas, y  de las partes del o jo que 
ataca. Estas diferiencias se conocerán fácilmente en vista de lo 
que ya he dicho , por lo que voy á pasar á la curación.

2 8 2 . La primer cosa á que siempre se debe atender en 
la curación de la ophtalm ia, es en apartar las causas remotas; 
servirá de norte para la elección de los diferentes remedios ne­
cesarios para cumplir esta indicación, la consideración de las 
causas , cuya enumeración hice mas arriba.

L a  ophtalmia de las membranas exige los remedios con­
venientes á la inflamación en general; quando están afectas las 
membranas situadas profundamente , y  sobre todo quando hay 
pyrexía , pueden ser necesarias las sangrías generales copiosas; 
pero este caso es raro ; pues la ophtalmia las mas veces es

una

(a) El efecto de las causas de la ophtalmia es comunmente 
una simple fluxión, que únicamente dimana de que la circulación 
de la sangre está aumentada en los vasos $ pero quando esta en­
fermedad depende de acrimonia, es mas inherente , y  mas per­
manente como en los casos de lamparones , de lúe venérea, y^de 
escorbuto. En estos últimos casos , la extremidad de las pestañas 
está ordinariamente inflamada. En las escrophulas quando los pár­
pados están inflamados, se trabaja en vano, si se quiere destruir 
el vicio escrophuloso por las aguas minerales, y la kina.



una afección puramente local , en la que no hay sino poca o 
ninguna pyrexía ; por consiguiente las sangrías generales del 
brazo ó del pie son poco eficaces en la ophtalmia (a) , y  se 
debe particularmente tentar su curación por las sangrías lo­
cales ; esto es sacando sangre de los vasos que están vezinos 
í  la parte inflamada : la abertura de la vena yugular , ó de 
la arteria temporal [b) pueden ert algún modo considerarse 
como una sangría de este género. Comunmente "basta aplicar 
u,n cierto número de sanguijuelas al rededor del ojo (¡r); pe­
ro quizá es mejor sacar sangre de las sienes por las vento­
sas , y  las escarificaciones. En muchos casos las escarificacio­
nes de la superficie interna del párpado inferior son un re­
medio eficaz , y  todavía es mas provechoso abrir los vasos 
hinchados de la misma conjuntiva.

2 8 3 . A  mas de la sangría , los purgantes que son reme­
dios convenientes en l a . inflamación en general se han te­
nido como particularmente adaptados á todas las inflamacio­
nes , que afectan las diferentes partes de la cabeza ; y  por 
consiguiente á la ophtalmia ; en efecto alguna vez son útiles: 
pero por las razones que di mas arriba relativas á las san­
grías generales , los purgantes en los casos de ophtalmia de

nin-
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(a) Las. sangrías copiosas no son eficaces sino quando hay una 
calentura universal. Así una sangría de dos onzas, que no pro­
duce ningún efecto en el estado sano, es muy activa en la pleure­
sía. En el histericismo quando se ha pasado la accesión , una san­
gría de una onza no hace nada ; pero si se saca esta misma por­
cion durante el. paroxismo, lo parará con tanta eficacia como si 
se hubiese sacado 8 onzas de sangre; las sangrías afectan siempre 
el sistema general á proporcion del grado de tensión que existe; 
•son pues poco útiles en la ophtalmia : quando no es general la 
tensión, es mas provechoso emplear sobre.la marcha la sangría 
local, pues quatro onzas de sangre sacadas de las partes vecinas 
/valen mas que doce libras sacadas de las partes distantes.

(b) Pringle ha exaltado, en la ophtalmia la arteriotonúa..
(c) Las sanguijuelas producen las mas. veces echimosis, so­

bre todo quando hay relaxacion del texido celular como esto su­
cede en la órbita. Como esta echimosis es dolorosa, es mejor apli­

cas
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ningún modo causan un provecho proporcionado á la evâ  
qüacion que se determina (a).

284. Para disipar el espasmo de la parte, y atajar la de­
terminación de los humores que se inclinan á ella, se ha ob­
servado que comunmente era útil aplicar los vexigatorios 
cerca de la parte afecta.

285. Las chispas eléctricas sacadas del ojo disipan las 
mas veces de golpe la inflamación de la conjuntiva , pero 
su efecto rara vez es durable , y también es raro que aun 
reiteradas freqüentemente produzcan una curación perfecta.

286. La ophtalmia como inflamación externa permite el 
uso de los tópicos: no obstante todos los que aumentan el 
calor, y relaxan los vasos de la parte comunmente son no­
civos (b);  al contrario la acción del ayre frío sobre el ojo, la 
aplicación conveniente del agua fria sobre el mismo globo, 
los' refrescantes , y los astringentes (c) que no producen mu­
cha' irritación son generalmente útiles: también los licores es­

pi­

tar las sanguijuelas una pulgada mas abaxo del ojo.
(a) Se pueden emplear alguna vez los purgantes como revul­

sivos; pues la revulsión es aquí mas cierta que en las otras in­
flamaciones , también se pueden usar los drásticos, porque no hay 
espasmo universal.

Quando la inflamación se limita á la conjuntiva , los emo­
lientes como el agua caliente recibida en vapores aumentan la 
enfermedad. Todas las puchadas son emolientes, y  acrecientan 
la inflamación, porque impiden la exálacion del vapor que sale 
de los ojos. Quando hay tensión y  tumefacción en las partes 
vecinas conviene la fomentación emoliente; también el cataplas­
ma anodino de pan, leche y  azafran; igualmente es convenien­
te el mucilago de simiente de membrillo , ó de raiz de malva­
visco. Pero en los otros casos la aplicación del agua sola puede 
dañar relaxando los vasos de la. conjuntiva ; también se la ha vis­
to en el estado de salud producir una Gphtalmia momentánea.

(o) Como la relaxacion aumenta la ophtalmia , ó la produce, 
se ve fácilmente porque se ha recurrido freqüentemente á los as­
tringentes. No obstante se han suscitado algunas dificultades so­
bre su uso , rara vez se les emplea en las inflamaciones externas, 
porque se teme que produzcan la gangrena ; pero no se debe

te-
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pxrituoíos empleados moderadamente han sido muchas veces 
provechosos. 

2 8 7 .  En la curación de la ophtalmia se debe evitar coa 
mucho cuidado toda especie de irritación particularmente la 

de

tener el mismo recelo en la ophtalmia en que la tensión no es 
tan considerable. Se ha pretendido que los astringentes repelian 
la materia morbífica; pero esto no está demonstrado. Ai con­
trario, si se debilita el tono de los vasos, se disponen á que re­
pita la enfermedad. Luego sin fundamento se temen los astrin- 
géntes; este recelo mas bien está fundado sobre la teórica, que 
sóbre la observación. Los astringentes no obran como repercusivos-, 
sino en el caso en que la inflamación de la conjuntiva depen­
de de la celeridad del movimiento de la sangre. Así Platner 
nota , que una simple inflamación de la conjuntiva se convirtió en 
una inflamación del ojo por el uso del agua fria. Pero el ayre 
frió cuya aplicación es mas permanente no puede producir es­
te efecto : particularmente quando el frió está aplicado largo tiem­
po comprimiendo los vasos puede ocasionar la inflamación. Cu- 
líen vió una persona atacada de ophtalmia permanecer por bas­
tante tiempo sin ningún alivio en un aposento caliente , y  curar 
por el ayre frió.

Los astringentes que se han encargado mas son elzin , la tuda, 
el vitriolo blanco , las preparaciones de plomo , el alvayalde , el 
cardenillo, el mercurio, y sus diferentes preparaciones. El zinc 
ob a particularmente en su estado salino, por estose debe con­
tar poco en esta enfermedad con la calamina , y la tutia que no 
son sales; el vitriolo blanco es el único que conviene. Hoechs- 
tero encarga poner dos dragmas de manteca de vaca fresca so­
bre un escrúpulo de vitriolo en el ángulo del ojo.

Las • preparacienes del plomo son mas activas, y  tienen ménos 
de estímulo. El albayalde no puede entrar en los colirios ; pero 
se emplea el azúcar ó el extracto de saturno. E l cardenillo que 
se ha encargado muchas veces es un buen astringente ; al mis­
mo tiempo es estimulante , y  sirve para deterger las úlceras de 
mala calidad ; no obstante Cullen dice que jamas ha encontrado 
ai cardenillo útil en las inflamaciones simples de la conjuntiva; 
pero que nada es superior á este medicamento, quando las pesta­
ñas están atacadas. El Mercurio es un astringente muy ú til: mu­
chos Médicos han empleado los calomelanos, y  el precipitado ro- 
ko ; pero se les debe abandonar porque son demasiado esti­
mulantes.

¡Rr
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de la luz (¿z) ; el único medio cierto de hacerlo sin riesgo 
es poner el enfermo en un aposento m uy obscuro.

2 8 8 . Estos son los remedios que convienen en la ophtal- 
mia de ias membranas ; los mismos pueden ser necesarios en la 
ophtalmia del tarso quando la produce la de las membranas; 
s in  embargo como la ophtalmia del tarso depende las mas veces 
de una acrimonia depositada sobre las glándulas sebaceas de 
la parte (P  , exige entonces diferentes remedios internos se­
gún la naturaleza de la acrimonia dominante. Me remito pa­
ra este objeto á las escrophulas ó lamparones , á la enfer­
medad venerea , y  á otras de donde puede depender esta 
ophtalmia ; pero quando la naturaleza de la acrimonia no es­
tá determinada ni v is ib le , se pueden emplear ciertos remedios 
generalmente adaptados para la evaqüacion de la acrimonia; 
como es por exemplo el mercurio.

En;

(a) La luz aumenta todas las ophtalmias exceptuando la de 
las' pestañas ; pues se ven fluxiones de ojos durar años enteros 
sin ningún inconveniente ; en los otros casos todos los medios 
que se emplean son inútiles ,. si no se evita la luz. Es mucho mas 
provechoso colocar al enfermo en un parage obscuro, que el ha­
cerle sangrías reiteradas y continuar por mucho tiempo muchos 
remedios. Las mas veces la ophtalmia solo ataca á un ojo ; se cree 
que entonces basta cubrir, el ojo enfermo , pero esto es un error, 
pues si-se le tapa se excita en él un calor considerable, y le so­
breviene una irritación particular. Por otra parte la luz le irrita 
todavía un poco , pues los ojos obran juntos. Por esto se debe es­
tar en la obscuridad, ó taparse los dos ojos; pero este ultimo me­
dio no.vale nada.

(b) Esta 2.a especie de ophtalmia ataca las extremidades de 
las pestañas ; esta parte es de una fábrica particular ; la cutis, 
y  la cutícula que cubren los ojos se continúan á lo largo de 
las pestañas, y despues se refíexán para cubrir lo interior de los 
párpados , á cuya extremidad se hallan un gran número de glán­
dulas sebaceas , que destilan un humor que impide que se ape­
guen las pestañas, y  mantiene su movimiento. Se puede creer 
que estas glándulas, y todas las partes glándulosas tienen una acri­
monia particular, que se comunica á las membranas contiguas. En 
todas las partes en donde las glándulas sebaceas son muy nume­

ro-



289, En la ophtalmia del tarso hay casi siempre sobre 
esta parte algunas úlceras, que piden la aplicación del mer­
curio , ó del cobre ; el uno, ó el otro basta alguna vez pa­
ra curar enteramente la enfermedad (a) ; estos remedios pue­
den también ser útiles , quando la afección depende de un 
vicio de todo el sistema.

29 0. En la ophtalmia de las membranas, y en la del 
tarso es preciso impedir que los párpados se peguen uno con 
otro como sucede comunmente durante el sueño (b) ; lo que 
se podrá hacer introduciendo una pequeña porcion de un me-

di-
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rosas , están sujetas á una enfermedad inflamatoria , que ocasio­
nan una exsudacion purulenta en las partes vecinas , igual á la que 
se manifiesta detras de las orejas de los niños, y  aun á menudo 
sobre toda la cara; -esto es lo que se llama comunmente costra 
de leche; lo mismo se puede observar en otras muchas partes. 
Estas glándulas por su exsudacion purulenta producen una acri­
monia que destruye la cutícula} en este caso esta acrimonia las 
mas veces es contagiosa , pues quando se aplica sobre qualquie- 
ra otra parte ocasiona en ella la misma enfermedad ; esta afec­
ción de las glándulas es muchas veces original en la ophtalmia, 
lo que ningún Autor ha observado todavía; se puede extender in­
teriormente sobre la conjuntiva, y  desde allí sobre todo el globo 
del o jo , por esto quando .esta enfermedad existe originariamente 
puede ocasionar todas las otras ophtalmias. La ophtalmia de la 
conjuntiva puede también extenderse sobre la superficie interna 
de los ojos, atacar las glándulas sebaceas, y producir la infla­
mación del tarso : como una y  otra pueden ser originales, se de­
ben poner en práctica diferentes medios para curarlas.

(«) Los ungüentos mercuriales en donde no entra la treven- 
tina son muy útiles, se les aplica por la noche sobre las pesta­
ñas, principalmente quando la enfermedad dimana de una afec­
ción de las glándulas sebaceas , y  está sostenida por la erosion. 
Algunos Médicos repudian los ungüentos en este caso ; pero Cu­
llen dice que la experiencia le ha enseñado, que se podían usar 
con utilidad.

(b) E11 esta enfermedad rezuma una materia espesa, que hace 
que las pestañas se peguen, si se quiere separar esta materia se 
causa una nueva irritación; pero se evitará introduciendo entre las 
pestañas algún medicamento suave y  untuoso ; Cullen dice , que

R r  2 po-
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dicamento suave , untuoso, y  ligeramente tenaz entré-los pár­
pados antes que el enfermo se. heche á dormir (B . P .)

poniendo un poco de ungüento mercurial apagado en mucha man­
teca, el ojo.se cura con mucha prontitud. Algunos Autores han 
encargado el sebo de vívoras de Italia, que miran' también como 
un remedio capaz de disipar la debilidad de la vista , que queda 
despues de la ophtalmia. Pero todas las mantecas bien purificadas 
gozan de las mismas virtudes , y  disminuyen únicamente la irrita­
ción. También se debe impedir que se sequen los ojos; para este efec­
to se puede aplicar una camuesa cocida , que al mismo tiempo es 
ligeramente astringente.

(B. P.) Vogel únicamente admite dos afectos inflamatorios de 
los ojos y al i.°  llama chemosis , ó inflamación externa de los 
ojos, en la que la túnica adnata, y la albuginea se ponen tan en­
carnadas como la grana, y muy entumecidas ; y al 2.0 apellida con 
el nombre de ophicilmitis y phlegmon del ojo, en el que padecen 
las membranas internas del ojo , y principalmente la choroidea. A 
esta inflamación acompañan constantemente según este Auto*, 
calentura, dolor intolerable en el ojo , atroz dolor de cabeza, 
principalmente en el lado correspondiente al afecto , desvelo, y 
delirio. No se advierte sino poco ó ningún rubor en la conjunti­
va ; los enfermos no pueden tolerar la luz , son pocas las lágrimas, 
y  la pupila se contrae , y alguna vez sale de su lugar. A esta 
inflamación interna del globo del ojo se sigue alguna vez la rup- 
oion del ojo , y á ambas afecciones inflamatorias la ceguedad.^ 

Aunque sea cierto que la ceguedad sobrevenida de resultas 
de la inflamación interna del globo del ojo , de la perversión de 
sus humores, de su refundición, y del transtorno y alteración de 
sus membranas , es un mal superior á las; fuerzas de la naturale­
za y del arte , y de consiguiente incurable: hay otras cegueda­
des que no son absolutamente incurables, quando por un examen 
profundo se ilustran de mas cerca sus- señales , sus causas , y su 
Yerdadero carácter. Andrieu en su aviso á los Ciudadanos sobre 
las causas los diversos caracteres , y los verdaderos remedios de 
la ceguedad, y de la sordera: obra mandada distribuir tn Fran­
cia á los faculta ti vosp o r los respectivos Intendentes de cada Pro­
vincia, se ha ocupado sobre esta materia casi abandonada por los- 
demas profesores. En obsequio del Público, y beneficio de los des­
graciados atacados de este lastimoso achaque voy á presentarles el 
primer artículo sobre la ceguedad de la obrita de Andrieu tan 
rara en España , que creo lo han leido pocos , y es como se s¡gue.
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De la cegued'ad-

Esta enfermedad ataca la mas agradable facultad de la vioa 
é impide á el hombre el goze de la luz, y del espectáculo de la 
naturaleza. La privación entera, y  permanente de la vista con la 
jnmobilidad, y falta de resorte de la pupila sin ningún vicio apa­
rente en los oíos caracterizan la ceguedad (gota serena perfecta.) 
cuyo primer grado es una debilidad de la vista con, o sin ilusión vi­
sual: en el primer caso los enfermos creen ver ja  chispas, ó pun-- 
tos brillantes , ya pirámides encendidas , ya luces undulantes, la 
mayor parte de los objetos les -parecen baxo una figura doble 
mas ó ménos contusa &c.

Las señales precursoras de la ceguedad son la disminución 
de la vista sin causa evidente, las- moscas , copos, hilachos qua 
los enfermos dicen ver rebolotear , el zumbido en los oidos , el 
aturdimiento, el vahido, el peso de cabeza , la modorra extraor­
dinaria &c. Otras veces preceden dolores profundos en la cabezaj 
pero algunas personas se quedan ciegas.de repente, y- sin.el pre-» 
ludio de ninguna señal.

Causas,

i .

E l entorpecimiento, el em- 
larazo ,la  inercia de los nervios 
opticos, ó d éla  retina , ya de 
nacimiento como se observa en 
algunos niños , ya accidental­
mente como por un golpe , caí­
da , una luz viva y  brillante, una 
profunda obscuridad demasia­
do repentinas, ó toleradas por 
largo tiempo.

2.

La mohilidad, el eretismo, 
la etjuedui de los nervios ' vi­
suales, ó de todo el sistema-ner-

Medios curativos..

i.

Los corroborantes incisivos,los' 
marciales, la bebida, los duches 
(ó fomentaciones dadas desde al- 
to, y gota á gota sobre los ojos) de 
las aguas termales, la sangría, la- 
irritación, los vapores , y las un­
turas espirituosas, y aromáticas,’ 
los vulnerarios, lós errhinos , el. 
uso del tabaco, la electricidad,'el- 
exercicio activo, el uso modera­
do de la vista, la luz graduada.

,j a.°
;

El uso abundante délos hu­
mectantes , demulcentes, aquo- 
sos, y mucilaginosos j los restau- 

vkjsq, la- de las membranas de j rzntes balsámicos , una dieta de
los I i la
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los ojos en las histéricas , y  en 
los hombres hypocondriacos , ó 
melancólicos, ó bien por el efec­
to de una enfermedad aguda, ó 
qualquier otra causa irritante ó 
caliente , un vicio de constitu­
ción, las pasiones violentas, co­
mo la ira , el odio, la venganza, 
el infortunio, la tristeza &c.

3 -°

La alteración , la obstrucion 
del órgano de la vista por el in- 
fluxo de un humor herpético, 
erysipelatoso, viroloso, apoplec- 
tico, lácteo, sarampionoso , un 
humor febril mal depurado, mal 
asemejado, un humor reumáti­
co , una gota retropulsa, y re­
montada , ó por una metástasis 
purulenta en la carrera de una 
calentura maligna.

4-°

La espesura preternatural 
del humor limphático nutritivo 
albuminoso de los ojos por un 
largo uso de alimentos acres, es­
pesos , glutinosos, viscosos, las 
bebidas calientes, ó demasiado 
refrescantes , y agrias, los hela­
dos, el sueño demasiado prolon­
gado, la innocion, la vida seden­
taria , la continencia natural.

S-°

Un hidrocepljalo interno so­
bre todo en la infancia , esta 
causa puede de ser de nacimien­

to,

la  misma naturaleza observada 
con regla, y  sostenida constan­
temente, el buen humor, la dis­
tracción, la moderación en las 
pasiones , las advertencias , los 
consejos prudentes, y  mañosos.

3-°

Los depurantes, laxantes, y 
purgantes , los vomitivos , los 
aperitivos diluentes , sudoríficos, 
los diuréticos , los antimoniales, 
los mercuriales, los febrífugos 
asimilantes, los baños, los pedi- 
lubios calientes, los evaquantes, 
cutáneos chirurgicos, como el 
cauterio, los exutorios, los vexi­
gatorios, el sedal.

Los diluentes, atenuantes, y  
disolventes , los depurantes ape­
ritivos , los resolutivos, y discu- 
cientes internos, y externos , el 
ayre , una vivienda templada, y 
ligeramente húmeda , una die­
ta analoga, el sueño moderado, 
el exercicio , la distracción, el 
exercicio á caballo , y  el matri­
monio.

Los diuréticos, los hidrago- 
gos, los sudoríficos unidos á los 
vexigatorios ó al sedal en la nu­

ca*
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to, y  se conoce fácilmente por 
sus señales características, y  dis­
tintivas.

6 °

E l  estado inflamatorio del 
órgano visual.

Por manchas , pustulas, úl­
ceras , ó exulceraciones en la 
cornea transparente , resultas 
de las viruelas, ó producto de 
un vicio en la sangre. Véase 
abaxo el número n .

Por el frío , el sereno, y las 
otras intemperies del ayre.

Por la destemplanza, las 
vigilias , los trabajos penosos, 
las bebidas espirituosas , y  la 
incontinencia.

7-°

Un vicio en las digestiones, 
el transtorno, el desorden de 
las acciones del estómago.

8.°

E l uso demasiado temprano 
de la vista eti los niños que es- 
tan en la cuna , y la perma­
nencia de una excesiva claridad, 
la inmoderada contension de los 
ojos para los pequeños objetos, 
las letras muy menudas, los 
telescopios &c. principalmente 
á la luz artificial.

ca, ordenándolo todo esto con 
prudencia.

6.°'

Los antiphlogísticos, los de­
tersivos internos , y externos, los 
ligeros epulotícos. Los mercu­
riales están indicados para des­
truir eficazmente los residuos de 
las viruelas , y  remediar por 
otra parte el vicio existente en 
los humores. Véase abaxo el 
número n .

Los diaphoréticos , los siala- 
gogos , ó salivantes, las friegas 
secas, las estufas.

Los humectantes diluentes, 
el celibato, el trabajo , el exer­
cicio moderado , la dieta tem­
perante, y refrescante.

Los vomitivos , los laxantes, 
los purgantes , los sulfureos, los 
jabonosos , los estomacales , la 
elección, la buena dispensación 
de los alimentos..

8.°

Los nervinos cephálicos, los 
ligeros estimulantes, la tranqui­
lidad del cuerpo y del alma , y 
señaladamente la suspensión del 
exercicio de la vista para los 
objetos menudos, miña turas é 
instrumentos de catoptrica.

9.0
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■9-°

Los efectos de la preñez 
tanto por razón de la super­
abundancia de la sangre, quan­
to á causa de la simpatía ner­
viosa.

JO.0

La falta , la dificultad , la 
supresión , la disminución, el 
exceso ó la irregularidad del flu- 
xo menstrual en las mugeres.

El curso irregular , la su­
presión ó la disminución del fiu- 1 
xo hemorrhoidal en los hombres.

■Un vicio ó una disposición 
viciosa en la masa de la san­
gre como los lamparones , el 
scorbuto, el gálico, el vicio 
canceroso y el vicio herpético.

La repercusión del humor 
sarnoso , la de ía materia de los 
abscesos, de las úlceras ó fuen­
tes habituales, de los sudores y 
trasudaciones naturales agota­
das y  desecadas accidental é 
imprudentemente.

O

La sangría , la dieta fuerte, 
la elección de alimentos de bue­
na calidad, los tónicos, los tem­
perantes, calmantes y  refrescan­
tes.

Los medicamentos extraí­
dos de la clase de los mejores 
emenagogos, la sangría, las san­
guijuelas , las ventosas , los si­
napismos , los temperantes, los 
humectantes, los incrasantes, los 
astringentes &c. según las cir­
cunstancias.

Los anti-scrophulosos, an- 
ti-scorbúticos, anti-venéreos, an- 
ti-cancerosos, los antiherpéticos 
propiamente tales &c, según la 
exigencia de los casos precedi­
dos y  seguidos de sus conve­
nientes accesorios.

Todos los socorros phísicos 
mas oportunos para volver á lla­
mar ó suplir á estas erupcio­
nes , á estas supuraciones, tra­
sudaciones , retropukas y supri­
midas, tales son los purgantes, 
los diuréticos &c. los supurati­
vos cutáneos chirúrgicos, los ba­
ños de aguas termales, los ba­
ños de vapor, las friegas secas 
y las estufas.
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i J- °

La catarata cristalina y mem­
branosa i esto es , la opacidad 
del cristalino , la de su cubierta 
y  de la membrana de la cuen­
ca del humor vitreo ; también 
la sufusion de este último son 
causas freqüentes de la ceguedad.

Se sabe que la existencia de 
la catarata se anuncia por una 
mancha de diverso color , pe­
ro las mas veces pálido , en el 
ámbito de la prunela.

Sin hablar aquí de algunas 
ceguedades periódicas ocasiona­
das por el corte de la barba, 
de los sobacos &c. &c. y mu­
chas otras causas de esta espe­
cie , de que se hace mención en 
los Diarios de los Curiosos de la 
naturaleza, en las transacciones 
filosóficas &c.

Las mugeres histéricas , los 
hypocondriacos , los melancóli­
cos é igualmente las paridas es- 
tan sujetas á una especie de ce­
guedad que repite periódica­
mente ; esta indisposición se juz­
ga depender en este caso de la 
irritación nerviosa cuyos efectos 
son mas ó ménos fuertes y mo­
mentáneos. Véanse arriba los nú­
meros 2o y 9° de las causas y 
de los remedios.

i 3-°

Miéntras que la opacidad del 
cristalino ó la de las membra­
nas señaladas no está todavía 
sino principiada , se puede si no 
precaver , al ménos retardar sus 
progresos por el uso bien ma­
nejado de los incindentes , ate­
nuantes , disolventes, discusivos 
y  resolutivos internos y externos.

Quando la catarata está vi­
sible , clara y  bien formada no 
hay otro recurso que la opera­
ción , esto es , la extracción del 
cristalino ó la de las membra­
nas alteradas por una mano há­
bil , y por instrumentos eficaces.

Sin duda es importante á 
los Cirujanos notar aquí, que Ja 
inspección anatómica de los ojos 
de un hombre de ;6  años cie­
go por catarata cristalina desde 
los seis años de su edad, y muer­
to de una anasarca , me hizo ver 
el cristalino del ojo derecho del 
color, y consistencia de un po­
dre trabado y espeso, el cris­
talino del ojo izquierdo igual­
mente pálido se parecía á la es­
puma de jabón ¿se debe atribuir 
aquí la blandura de las catara­
tas tan antiguas á su disolución 
por el estado anasarquico? ¿ Y  
la cirugía ocular que trata es­
ta enfermedad por depresión, no 
hubiera hecho mal en esperar 
la madurez?

Ss
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C A S O S  P A R T I C U L A R E S .

Caso primero.

Una muger sexagenaria ciega por catarata de muchos años 
y  afligida de una hydropesía ascitis seguida á la catarata, reco­
bró de un golpe la vista y la salud en poco tiempo por el feliz 
acierto de la extracción de sus cataratas hecha por mi , derogan­
do los preceptos medicinales que excluyen esta operacion, y la mi­
ran contraindicada en un caso tan gravemente complicado.

Cuso segunde.

Tengo un exemplo reciente de una ceguedad de nacimiento 
que ha cedido por sí misma y sin ningún socorro en la época 
de la salida tarda de los primeros dientes de leche de la quixa­
da superior en un niño de dos años.

Oculistas m u y  famosos atribuyendo esta ceguedad á un hydro- 
céfalo interno, habían ordenado los vexigatorios , los errinos &c. 
Yo mismo acusaba una simple inercia, un estupor en el órgano 
visual; cuya curación era preciso esperar de la naturaleza, y del 
tiempo.

Observaciones.

Dos hombres el uno de edad de 3 5 años, y  el otro de 64, 
padecían ya habia muchos años una ceguedad, al principio incom­
pleta y momentánea, despues permanente por los efectos de una 
vivienda húmeda, y por la destemplanza del ayre de dia y de noche 
en campo raso durante trabajos y carreras reyteradas. Ambos se 
curáron perfectamente por los purgantes , los aperitivos , los sudo­
ríficos hermanados con las unturas y  vapores aromáticos spirituo- 
sos, discucientes y fortificantes.

Hay ceguedades que el tiempo y la naturaleza curan mucho 
mejor que los socorros del arte.

Un hombre de 34 años habiendo dádose un golpe violento en 
la cabeza contra una hacina de leña, experimentó una disminu­
ción considerable de la vista en su ojo derecho, de la que no se 

' ’ . ' pu-
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pudo curar sino al cabo de algunos meses, y despues de haber 
abandonado por mi dictamen todos los remedios internos y exter­
nos mas acreditados, que lejos de aliviarle h ab ían  agravado su 
accidente.

3-a

He visto una ceguedad completa y funesta formada lentamen­
te y por gradosprecedida y acompañada de un fuerte dolor 
de cabeza &c. por el efecto del cardenillo tragado en un gui­
sado preparado y enfriado en un utensilio de cobre. La causa de 
este accidente se habia al principio despreciado y combatido mal,

4-a

En un caso de esta especie yo he precavido los efectos de 
este veneno con un suceso feliz por el suero al principio junto 
con el vomitivo, despues con la miel, el agua de cebada nitra­
da , la tipsana de bobina, de parietaria, los minorativos , las la­
vativas de aceyte , de leche &c. combinado todo esto con méto- 
dp, y dispensado con celeridad.

A D V E R T E N C I A S  I M P O R T A N T E S .

Sobre ¡a ceguedad por catarata.

La experiencia y la observación me han enseñado que las se­
ñales de la gota serena ó perlesía de los ojos complicada con ca­
tarata cristalina alguna vez son equívocas, quando se deducen 
de la inacción de la prunela-, en atención á que el cristalino vuel­
to opaco adquiere un volumen preternatural en algunos sugetos; 
se abanza ácia adelante, se adhiere á la ubea por su membrana 
anterior, é impide de este modo el movimiento de la prunela ó 
de la niña , y  cuyo resorte se puede también suspender por la hin­
chazón varicosa de los vasos sanguíneos del gran diámetro del Iris 
(como lo he visto en una ocasion) por el eretismo , la perlesía , la 
atrophia de esta membrana, de donde se sigue la inacción , la 
dilatación ó la estrechura permanente de la prunela ó niña inde­
pendientes de ninguna alteración en el órgano de la vista ; lo 
que imita una complicación de gota serena perfecta que engaña 
muchas mas veces que lo que se cree y hace condenar á las ti­
nieblas á muchas personas, á las que los hábiles y oportunos so-

Ss 2 cor-
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corros chirurgicos podrían volver á la naturaleza y á la sociedad; 
esto nos lo acaba de verificar con evidencia un exemplo reciente 
bien decidido; algunos oculistas no ha mucho que han hecho la 
misma observación.

Sobre la ceguedad por las viruelas.

Notorio es que en muchos virolosos lo interior de los ojos pa­
dece la erupción de las viruelas; de aquí tantas personas tuertas 
y  ciegas por la materia que los granos virolosos supurados depo­
sitan en las cámaras del ojo, ó en el ámbito de la niña. Este hu­
mor purulento derramado de este modo y abandonado a su ac­
tividad se seca , se endurece y pega a las partes accesorias de 
la vista , cuyas Junciones prohíbe con una deformidad mas o 
ir. e nos ofensiva. Es importante remediar este accidente desde su 
principio, dando salida al pus por una simple incisión en la cor­
nea transparente, por cuyo medio se hacen inyecciones de agua 
tibia en la cámara anterior. Yo puedo apoyar la eficacia de esta 
operacion por un suceso completo que he conseguido con ella en 
un niño de 7 años ciego pur una causa semejante ya habia tres 
semanas despues de habérsele secado sus viruelas.

3-°

Sobre la Nyctalopia ó ceguera de dia.

En esta indisposición no se ve nada entre el día , y  se ve muy 
bien á la caída de la noche , y aun durante la noche en un tiem­
po sereno. Esta especie de ceguera no es muy freqüente, 
sus causas inmediatas pueden ser la tensión , el eretismo, la irri­
tación inflamatoria de los nervios visuales ó su sequedad , ó en 
fin el hábito contrahido de no ver los objetos sino en la obscuridad.

En el primer caso están indicados los antiphlogísticos , las san­
grías y  todos los medios capaces de corregir el estado inflama­
torio de los ojos.

En el segundo caso, esto e s , quando hay sequedad de los 
nervios, se debe recurrir á los humectantes, á los demulcentes bal­
sámicos , continuados largo tiempo.

En el tercer caso es menester volver á ocupar la vista, y ejer­
citarla en la luz natural, á lo que se debe proceder por grados, 
con el concurso de los remedios ophtalmicos fortificantes.

Las causas remotas y ocasionales de la nictalopia están expues­
tas
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tas arriba entre las de la ceguedad, en donde se pueden ver.

4-°

Sobre la hemeralopia ó ceguera de noche.

La hemeralopia es esta especie de afección de los ojos , en la 
que se ve poco á la luz clara , poquísimo en menor claridad, y 
nada ó casi nada por la tarde despues de puesto el sol y en â 
noche.

Yo he tenido motivo para presumir una espesura limphática 
catarral, una superabundancia, una obstrucción serosa en el ór­
gano visual por causa inmediata de esta enfermedad en tres la­
bradores jóvenes que la padeeiéron de resultas de un exercicio for­
zado en medio de escarchas , nieves, nieblas juntas á un mante­
nimiento grosero, glutinoso y viscoso. Estos enfermos curáronjo- 
dos tres muy bien en el espacio de algunas semanas á beneficio 
de un régimen diluente, de los eméticos , aperitivos , sudoríficos, 
vexigatorios, colirios discusivos , resolutivos y fortificantes. La ma­
yor parte de las causas remotas expuestas arriba en el articulo 
ceguedad, pueden dar lugar á la hemeralopia , sin hablar de los 
efectos de la vejez de la que depende también en algunos sugetos.

5 °

Hay otra suerte de alteración en el órgano de la vista, cu­
yos efectos ilusorios hacen ver á las personas que la padecen man­
chas , sombras en figura de patas de araña, bedijas de lana, alas 
de mosca en el ayre, ó sobre los objetos que los enfermos miran, 
ilusiones que se verifican independientemente de ninguna opaci­
dad en los humores de los ojos, de que son con bastante freqüen­
cia las señales ó los prenuncios.

La inercia de las membranas y de los nervios visuales en al­
gunos puntos , la hinchazón varicosa de sus vasos sanguíneos, las 
obstrucciones, las infiltraciones humorales derramadas en estas par­
tes pueden constituir las causas inmediatas de estas ilusiones de 
la vista que se deben combatir por las sangrías , sanguijuelas, ve­
xigatorios, fundentes , resolutivos , sudoríficos y tónicos.

Las causas remotas y ocasionales de estas indisposiciones se 
reducen á las de la ceguedad y debilidad de la vista.

No será fuera del caso manifestar aquí dirigido de mis pro­
pias observaciones algunas señales particulares sobre el asiento 
positivo de los cuerpos extraños introducidos en los ojos, y que seña­

lan
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lan especialmente que estos cuerpos ocupan tal ó tal punto de la 
superficie del globo del ojo y  de las partes adyacentes ; estos co­
nocimientos son muy útiles quando la delgadez, pequenez, color 
ó el ahondamiento é insinuación de estos cuerpos en lo espeso ó 
en los pliegues de las membranas los pueden sustraher á nuestras 
indagaciones, y  dirigirnos á tentativas y  exámenes trabajoso-!  é 
infructuosos tanto mas desagradables á los enfermos, quanto en­
gañados por la falta de apariencia se dexa las mas veces subsis­
tir el mal con su causa. Así á mas de las señales ordinarias, co­
mo el rubor , el calor, el escozor inflamatorio en los ojo, el la­
grimeo, el dolor de cabeza & c . -  el dolor punjitivo y fixo en 
medio de la cara interna del párpado superior manifiesta que el 
cuerpo está situado en el centro ó cerca de la córnea transparen­
te , como lo he verificado con el tiempo en siete ú ocho perso­
nas : al contrario en los casos en que estos cuerpos extraños es- 
tan encajados en el repliege común y superior de la conjuntiva del 
ojo y del párpado superior , el enfermo refiere la sensación del 
dolor al borde del cartílago tarso de este mismo párpado. Di­
rigido de este solo indicio he descubierto y  extrahido poco ha un 
grano de falsa abena con su raspa de pulgada y media de lon­
gitud situado é introducido de este modo. Ya se habia ántes de 
ver yo al enfermo buscado infructuosamente este cuerpo extraño, 
y  el enfermo padecía los mas crueles dolores.

(B. P.) de la glositis ó de la inflamación de la lengua.

Entre las phlegmasías de mas gravedad se debe colocar la 
glositis ó la inflamación de la lengua. Cullen no hace mención 
de este grave mal , ó porque no lo habrá observado en su prác­
tica , ó porque habrá creido pertenecer á la cirugía. Vogel dice 
haberlo visto y observado atentamente dos veces en su práctica, 
y  lo describe en los términos siguientes.

Precedido horror y rigor sobreviene calentura , la lengua de 
repente se entumece y duele: el habla se dificulta , los enfermos no 
pueden tragar sino con bastante trabajo, el dolor y el tumor toman 
un vuelo rápido, sobreviene un babeo continuo de una saliva cra­
sa y espesísima ; se dificulta enteramente el habla y la deglusion. 
La cara se pone encendida: es atroz el dolor de la cabeza, el 
desvelo es grande; falta enterameme el movimiento de la lengua 
y  crece tanto su tumor que no pudiéndose contener dentro de la 
boca sale fuera de ella , por lo que la boca se queda abierta; 
atormentan extraordinariamente al enfermo la sed y  el hambre; 
la respiración se dificulta y el enfermo las mas veces se sofoca, 
y  muere ahogado. Es-
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Esta enfermedad es agudísima , y  muy peligrosa , las mas ve­
ces ahoga, y  mata á los enfermos ántes del dia 7.0 , pocas veces 
se resuelve, y  en algunas ocasiones se supura. La curauon que 
propone Yogel despues del plan adaptado á las inflamaciones en 
general consiste en el uso de los revelentes, en la sangría ue as 
venas yugulares , y  ramina, en las ventosas sajadas en el cue o, 
y espalda, en los repetidos clisteres, purgantes revelentes, y en 
las coluciones , gargarismas , é injecciones de los cocimientos 
lenientes de flores de meliloto, sahuco , azafran, miel rosado, y e 
che , y en la abertura del abceso , que freqüentemente se forma 
en la parte lateral, é inferior déla lengua.

No se debe confundir la inflamación de la lengua con otras 
tumefacciones que sobrevienen á esta parte , las que aunque  ̂mo­
lestas no son tan agudas, funestas, ni mortales. Entre estas se deben 
contar la tumefacción de la lengua con que nacen algunos runos, 
el tumor de esta misma parte sin ningún dolor; la misma indis­
posición sobrevenida á la fluxión humoral en las glándulas su 
linguales, maxilares, bucales, y parótidas, la que resulta de a 
lúe venérea, del mercurio mal administrado, del cirro, y cáncer de 
esta misma parte observadas por Bartholino , Galeno, Alexandro, 
Benedicto, Foresto, Hildano, Riverio, y Borelli.

(B. P.) De la otitis, o de la inflamación del oido.

No es de ménos gravedad la inflamación que ocupa á la oreja 
interna y externa; de esta última , ó por mejor decir de su sínto­
ma la otalgia trató de paso Bosquillon, en la nota al título de las 
inflamaciones particulares de la cutis. Vogel trata exprofeso de am­
bas inflamaciones, y propone con b a s t a n t e  exactitud su historia, y 
terminaciones cuyo extracto es el siguiente.

Precede rigor con calentura-aguda ; el dolor en la otitis in­
terna es grande , ardiente , y  con fuertes latidos por todo lo inte­
rior de la oreja , sobrevienen inquietud , sumo desasosiego, y vigi­
lias. Quando el mal se acerca á su mayor aumento, hay delirios, 
congojas, sincopes, y convulsiones con atroz dolor de cabeza. 
Esta inflamación es aguda , y suele quitar la vida ántes ael dia 7. 
si no se puede conseguir la resolución , la hemorrhagia de nances, 
y la expulsión de un material seroso-sanguinolento , medios con 
que termina. Algunas veces termina por una supuración saniosa 
que produce fistolas , y  caries en los huesecitos del oido , des­
truyendo estos, y dexando una sordera incurable. La otitis ex­
terna no es un mal tan vehemente , pero en los de una fibra muy 
sensible por la atrocidad del dolor suele ocasionar un vehemen-
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te delirio , como lo ha notado Hoffmann , y pasar á supuración.
Las causas de la glositis y otitis son las generales de la infla­

mación, particularmente las que obran directamente sobre los órga­
nos del oido, y gusto.

La curación de la otitis no se distingue en los auxilios genera­
les del plan curativo de las otras inflamaciones en quanto á los 
remedios generales; se debe promover eficazmente la resolución á 
beneficio de las sangrías , de los laxantes , antiphlogisticos, y tem­
perantes. Exteriormente se deben aplicar para cumplir la misma 
indicación sanguijnelas al rededor de la oreja externa , y sajar una 
ventosa en la parótida} igualmente se introducirá en el oído acey- 
te de almendras tibio con leche; también conduce la aplicación 
del espíri:u de vino alcanforado, y  las fomentaciones discuc¡entes 
del cocimiento de poleo , bayas de laurel, sal amoniaco , y aza- 
fran cocidos en vinagre. Las ayudas de cocimiento de cebada, 
con miel, y sal prunela son del mismo modo oportunas. El uso 
interior del opio encargado por algunos para mitigar el atroz do­
lor que produce esta inflamación , lo reprueba Vogel; pero yo 
creo que administrado con prudencia, y á dosis conveniente pue­
de ser oportuno. . . . .

Si la otitis se inclina á la supuración, se debe dirigir del mis­
mo modo que .las otras supuraciones internas. Pero la úlcera que 
produce , con el mayor cuidado se debe deterger^y con^oi.i ar, 
para lo que conduce instilar tres ó quatro veces al el.a dentro del 
oido akunas gotas de balsamo de azufre , ó una mixtura del 
cocimiento de centaura menor , miel rosada , y polvos de acidar, 
injertando con ella el oido j y si la úlcera está sórdida se podra 
añadir al mismo cocimiento algunas gotas de balsamo de azut.e, 
ó disolver en él un poco del ungüento egypciáco. La otitis ex­
terna siendo las mas veces erysipelatosa exige los remedios ade-
quados á la erysipelcT. . . .

Aunque es verdad que la sordera que resulta de la otitis in­
terna rara vez se puede combatir por los socoros del arte , como 
se observan en la práctica otras sorderas dimanadas de otras cau­
sas que han cedido á un plan métodico , prudente, y juiciosamen­
te combinado; voy á proponer el 2.0 artículo de la sordera , y 
disminución del oido. de la obrita de Andrieu que es el siguiente.

El hombre está privado , y substrahido de las dulzuras de la 
vida y de los d.eley tes de la sociedad por una dificultad m as, o 
ménos grande, y por la impotencia absoluta de oír, ó recibir la 
impresión ds ios cuerpos sonoros»

Can-
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Causas/

El entorpecimiento, estupor, 
la inercia de los nervios acous- 
ticos ya de nacimiento , ya 
accidentalmente como por el 
efecto del sereno, ó un frió re­
pentino, y húmedo, por un gol­
pe , una caida, por un estruen­
do subitáneo , y  estremezedor, 
ó un ruido permanente y uni­
forme , por enfermedad agu­
da ; por la afección de los pul­
mones.

E l exceso de sensibilidad, y 
de vibratilidad de los nervios, y 
de las membranas de la oreja 
interna en los casos de tensión, 
de eretismo, y de sequedad pre­
ternatural de estas partes.

Por una constitución natu­
ral , por el abuso de los alimen­
tos , y bebidas acres, y  calien­
tes , por las vigilias , los traba­
jos forzados, el ayre, las vivien­
das frias,y secas, por las afliccio­
nes , y  otras pasiones del alma, 
por el histérico hipocondría, é 
incontinencia &c.

La falta de resorte , y de 
sensibilidad en el órgano del 
oido en los casos de atonía y 
de relaxacion de las partes ner­
viosas y membranosas, por una

cons-

Medios curativos

La sangría , las sanguijue­
las , la irritación local, los va­
pores , los lavatorios espirituo­
sos, la electricidad , los progre­
sos de la edad , el uso interno, 
y externo de los vulnerarios pec­
torales , el de las aguas ther- 
males, y otros medios discusi- 
vos, corroborantes , y  una die­
ta analoga.

El uso abundante , y soste­
nido de los laxantes , humec­
ta ates , demulcentes, mucilagi- 
nosos , tanto interior como ex- 
teriormente , junto con un ré­
gimen relativo.

Como igualmente una refor­
ma completa , y  bien instituida 
del tren de vida, y de las pa­
siones del alma señaladas, sin 
omitir la mudanza de ayre, y 
de morada, y la vida celibata.

3-#

Los nervinos cephálicos, tó­
nicos, y  fortificantes, los azu­
frosos , marciales, las injeccio- 
nes , y los vapores aromáticos, 
un clima, una habitación tem- 

Tt pía-



E l e m e n t o s

constitución phlegmática, y  pi­
tuitosa por un clima, una habi­
tación calientes , y húmedas; 
por un refluxo de serosidades, 
salibares, pituitosas &c. por el 
abuso, y el exercicio forzado de 
instrumentos de ayre.

4-°
La inundación de las cavi­

dades del oido por un humor 
pegajoso, por la materia de la 
sangre, del podre , ó del agua 
ocasionada por un golpe , una 
caida , violentos esfuerzos , una 
respiración forzada , un rebelde 
extreñimiento de vientre ; por 
la repercucion , el fluxo acciden­
tal de la materia de los sudores, 
las trasudaciones naturales, lla­
gas , desaguaderos habituales 
agotados , y  secos accidental, ó 
imprudentemente.

5 °
La obstrucción, el embara­

zo sanguíneo, o humoral de los 
nervios auditivos.

Por la supresión de los fluxos 
sanguíneos naturales, como el 
menstruo, y las almorranas; por 
una fluxión catharral; por me­
tástasis de calentura maligna, ó 
por qualquier erupción retro- 
pulsa, como la erisipela, las her­
pes, la sarna ; por un refluxo 
de cólera en los temperamen­
tos coléricos, y en los casos de 
obstrucción del hígado , por 
qualquier vicio principal en la 
masa de sangre ; como el vicio 
scrophuloso , scorbútico , vené­
reo , herpéticq &c.

piadas, y  secas; los errhinos, los 
sialagogos; la prohibición de 
los instrumentos de ayre.

4-°
Los disolventes, atenuantes, 

los purgantes depuratorios , los 
sudoríficos, diaforéticos , estor- 
nutarios , sialagogos , vexigato- 
rios, exutorios , las ventosas, las 
friegas secas, los laxantes &c. 
precabiendo por otra parte con 
cuidado, y reformando todas 
las causas ocasionales señalá- 
das.

5-°
Todos los arbitrios capaces 

de derivar , y espolear el fluxo 
sanguíneo , y humoral , de res­
tablecer ó suplir los fluxos na­
turales , las erupciones retro- 
pulsas, como también de depu­
rar , y asemejar el humor ma­
ligno.

Los aperitivos , los hepáti­
cos , los deobstruentes, los anti- 
scrophulosos , anti-scorbúticos, 
anti-venéreos &c.
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6.°

La irritación , la alteración 
de los nervios, ó de las mem­
branas del oido.

Por el influxo de un humor 
lácteo, viroloso , sarampionoso, 
un humor febril mal depurado, 
mal asemejado ; un humor reu­
mático y una gota remontada.

La compresión del órgano 
del oído por un tumor , una 
excrecencia, un exostosis vené­
reo , escrophuloso; escorbúti­
co &c.

8.°

E l obstáculo á la circula­
ción de los humores , y  su es­
pesura.

Por los alimentos , y las be­
bidas glutinosas , ó agrias &c. 
ñor las fuertes pasiones del al­
ma, cuyos efectos son demasia­
do sostenidos , y demasiado 
vehementes, tales son la tristeza, 
el odio , la ira , la venganza, 
la. envidia , los zelos &c.

El embarazo, la obstrucción 
de los conductos auditivos, ó de 
¡as trompas de Eustaquio.

Por

í.®

Los diluentes, los diuréti­
cos , los resolutivos, los mercu­
riales, y  antimoniales, los fe­
brífugos asimilantes de mejor 
elección , los sinapismos , los 
epipásticos, los phoenigmos & c.

Un régimen temperante , la 
dieta tenue, los fundentes in­
cisivos mas eficaces para conva- 
tir el vicio preexistente de los 
humores, y de los sólidos.

8.°

El régimen alkalino, diluen- 
te , atenuante; la prohibición 
de los alimentos, y bebidas se­
ñaladas , la moderación , la re­
forma de las pasiones por la 
distracción, alegría, amonesta­
ciones, insinuaciones , y conse­
jos prudentes, y el contraste, y 
separación de los objetos deter­
minantes de estas pasiones. De 
este modo se restablecerá la li­
bertad en la circulación de los 
humores, que se ayudará por 
ligeros cordiales , por las untu­
ras locales espirituosas &c.

Los socorros externos pene­
trantes emolientes, oleosos, los 
remedios' mecánicos , y cirur- 

Tt s  gi-
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C A P Í T U L O  I V .

D el Frenesí.

2 9 1 .  J E s t a  enfermedad es una inflamación de Jas par­
tes contenidas en la cavidad del cráneo. Puede atacar á las 
membranas del cerebro ó su misma substancia. Los No- 
sologistas han creido que estos dos casos se podían distin­
guir por síntomas , y  nombres diferentes ; pero ni la obser­
vación , ni la,disección de los cadáveres confirma esto: por 
Jo que comprehenderé á ambos baxo el título de frenesí, 
6 phrenitis.

2 9 2 . E l frenesí idiopático es raro; el sintomático es mas 
freqüente, y  las mas veces es difícil determinar qual de 
los dos existe.. Se han observado muchos dé Jos síntomas, que 
comunmente manifiestan esta enfermedad en casos en donde 
se podia presumir en vista de ciertas consideraciones , que 
no habia inflamación interna , y  aun en los que lo ha pro­
bado también la disección de los cadáveres. Por otra parte

se

Por la coleccion , y la es­
pesura de la cerilla, ó humor 
excretorio de estas partes; por 
excrecencias poliposas ; por in­
sectos, ú otros cuerpos extraños 
introducidos en estas cabidades.

Sin hablar del cerramiento, 
ú obturación mas, ó ménos com­
pleta del orificio externo de es­
tos conductos por un cuerpo 
membranoso. La existencia de 
esta causa que es ordinariamente 
de nacimiento en algunos lan­
ces se ha conocido demasiado 
tarde , sobre todo quando es in­
completa, ó quando únicamen­
te ataca á un oido.

gicos adequados para extraher 
eficazmente el humor heterogé­
neo , y los cuerpos extraños, y 
para extirpar metódica, y ra­
dicalmente las excrecencias po­
liposas.

He. observado que el man­
go de un estilete de plata bati­
da es muy adequado para ex­
traer sin dolor los cuerpos ex­
traños de figura redonda intro­
ducidos en los conductos de la 
preja. Este medio me parece 
preferible á todos los que se han 
usado en estos casos.

01-



se ha encontrado, que el cerebro estaba in flam ad o , quando 
no se habia manifestado antes de la muerte sino un cortísi­
mo número de síntomas particulares al frenesí.

2 9 3 . Los síntomas por los que se conoce esta enferme­
dad con mas certidumbre son una pyrexía considerable, un 
dolor de cabeza violento situado profundamente , el rubor, 
y  la turgencia del rostro , y  de los ojos , la sensibilidad ex­
trema de la vista ó del oido , el desvelo continuo , el de­
lirio impetuoso , y furioso. Algunos Nosologistas han pensa­
do que estos síntomas eran particulares í  la inflamación de

las
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Observaciones.

La cerilla acumulada , ó inspisada en los conductos 'auditivos 
es una causa freqüente de la sordera , y de la disminución del 
oido aun en las personas que se creen muy cuidadosas en limpiar 
sus orejas; la observación me ha enseñado que hay lugar de pre­
sumir esta causa en los que teniendo un buen oido pierden por 
grados la facultad de oir, sin dolor, y sin ningún accidente ante­
cedente.

En un caso de esta especie desconocido por mucho tiempo he 
deobstruido los conductos auditivos, y restablecido el oido á una se­
ñora de 44. años, sirviéndome con la mayor utilidad de la luz del 
sol reflectada por un espejo llano, á fin de dar mas claridad para 
la acción del limpia oídos. De este modo la Física , y  la Ciru­
gía han concurrido muy bien á ia curación de esta enfermedad pa­
ra la que intempestivamente se habia sangrado , purgado muchas 
veces, y medicinado á la enferma.

Alguna vez la materia acumulada en los conductos auditivos 
se endurece , y seca de tal modo que no es posible extraerla 
sin haberla de antemano ablandado por inyecciones con aceyte de 
linaza, y aun mejor con agua tibia animada de algunas gotas de 
aguardiente. Yo he debido conocer por causa de una sordera par­
cial muy (incómoda en un militar anciano una reluxación de las 
membranas del oido, y una especie de tympanitis, esto es , una 
coleccion , una superabundancia de ayre en las cabidades de la 
oreja interna por el uso demasiado freqüente , y  abusivo de los 
cornetes de caza junto con los efectos de la humedad de la tier­
ra, y del ayre por un largo acampamento en paises pantanosos 
y cubiertos de nieblas. Por esto la dieta, las bebidas tónicas , y

fox-
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las membranas , y  que se podía d istin guir h  inflam ación 
de la substancia del cerebro por un cierto grado de coma 
que la acompaña. C o n d u cid o  de esta razón añadí en m i N o ­
sología la typhom ania al carácter del frenesí; pero reflexio­
nando mas en esto, he encontrado que este carácter no estaba 
bien fundado , y  si se pasa de los caracteres que he dado 
mas arriba , sin ellos no habrá ningún m edio de fixar las va­
riedades de la enfermedad ( V ) . Pienso aq uí como en los otros

ca-

fortificantes, las injecciones, las aplicaciones aromáticas, espirituo­
sas , azufrosas &c. restableciéron enteramente la libertad del oido 
al cabo de algunos meses. Esta indisposición cuya causa 110 se 
habia atinado , habia resistido á la sangría, al vomitivo , á las 
sanguijuelas , á los exutorios , y otros diversos evaquantes acti­
vos, de que se habia usado.

Wenceslao Trnka en su libro intitulado : historia cophoseos 
et baryscoie, ó de surditate et gravi auditu , impreso en Viena 
en 1778 se ocupa muy por menor en el examen , y definición de 
la sordera , y disminución del oido ; en sus variedades , en sus 
causas proegúmenas, ptocatárticas , y próximas , y en su diag­
nóstico , y pronóstico. En la segunda parte de este escrito com­
puesto de once capítulos propone el plan medicinal que estriba 
en los evaquantes, nervinos, ulceras artificiales, en los concucien- 
tes , baxo cuya clase comprehende á los ptármicos , á la electri­
cidad, y á los concusiones del cuerpo ; en los que liqiian , y  des­
hacen la cerilla , á cuyo fin aconseja la piedra imán, el agua sa­
lada , las aguas minerales, la orina de los animales , las yeles de 
éstos, el jabón de Venecia, y  el vinagre nitrado; en los que ex­
traen del oido los cuerpos extraños introducidos en él , para cu­
yo fin encarga los estornutatorios, la sucion , ó chupa miento á 
beneficio de una caña, tanto por la boca , como por el mismo oido, 
la tenaza, la barena, y las inyecciones; en la abertura del po­
ro acústico cerrado; en la dilatación y detersión de la trompa de 
Eustaquio , y del caracol; en las máquinas acústicas y en la subs­
titución del movimiento de los labios, terminando su tratado con 
■quatro historias de sordera. Con este tratado, y el artículo de An- 
drieu expuesto arriba hay bastante materia para poderse ocupar 
fructuosamente en el exámen dé las causas , y curación de la sor­
dera , y hacer sobre ella indagaciones útiles á los desgraciados que 
padecen esta molesta indisposición.

(«) La frenetis es el género IX. de la Nosología del Autor, no 
.........  da



casos análogos , que los sintonías de inflamación aguda de 
que acabo de hablar , indican siempre inflamaciones de las 
partes membranosas, y  que la inflamación del parenchyma, o de 
la substancia de las entrañas produce ( al ménos comunmente) 
lina afección mas larga.

2 54 . Se deben colocar en el número de las causas re­
motas del frenesí, todo lo que irrita directamente á las mem­
branas ó á la substancia del cerebro , y  particularmente todo 
lo que aumenta el ímpetu de la circulación de la sangre en 
los vasos de esta entraña. Una de las mas freqüentes es estar k

ca­
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da de ella otro carácter que el que acaba de describir ; compre- 
hende baso este nombre á la cephalitis, ó la inflamación del ce­
rebro de Sauvages , y al sphacelismo de Linneo : en esto ha se­
guido á Vogel, que ha juntado baxo un título todos los síntomas 
del frenesí; porque los que acompanan á la inflamación de la 
substancia cortical del cerebro, son los mismos que aquellos que 
se manifiestan, quando las membranas solas están atacadas ; por 
consiguiente no se puede dar ninguna distinción positiva de estas 
dos enfermedades. Estos síntomas también se juntan en el caso 
de manía, que se distingue por la falta de calentura , y  se cura 
por el opio. Por esto Cullen no admite sino dos especies de fre­
nesí , la una idiopática , y la otra sintomática.

En el frenesí idiopático todos los síntomas deben principiar 
al mismo tiempo que la calentura ; solo-por estas señales se co­
noce la afección tópica del cerebro ; pero este caso es muy raro; 
y Cullen cree no haberlo observado sino una sola vez en qua- 
renta años de práctica.

Cullen mira como synónomos de la frenesí idiopática: i°. El 
verdadero frenesí, que describe Boerhaave en el aphor. 771. a°.La 
cephalalgía inflamatoria de Mangeto : 3.0 y 4.0 La cephalitis es­
pontánea , y la cephalitis siriasis de Sauvages : 5.0 La inflamación 
de la glándula pineal que Litre ha observado , aunque no descri­
bió sus síntomas.

El frenesí sintomático se divide en muchas especies , que son: 
1 .° El frenesí que Sydenham observó en el tiempo en que reynaba 
la pleuresía: 2.0 El que es sintomático en la calentura continua:
3.0 La calentura , ó la especie de frenesí que sobreviene de golpe 
é inopinadamente en las calenturas remitentes malignas , y que 
es particular á los que hacen viages largos por los paises calien­
tes , particularmente baxo el eqüador : 4.0 El frenesí de los Indios,

que
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cabeza desnuda expuesta á Jos rayos perpendiculares da ua 
Sol m uy caliente. Las pasiones del alma , y  ciertos venero5 son 
también causas remotas del frenesí; pero no es fácil compre- 
hender como obran.

2 9 5 . L a  curación del frenesí es la misma que la de la 
inflamación en general; pero exige que se practiquen sobre 
la marcha los remedios mas poderosos; sobre todo son nece­
sarias las sangrías copiosas y  reiteradas, y  se debe sacar la 
sangre lo mas cerca que posible sea de la parte afecta : se ha 
encargado con alguna razón la abertura de la arteria tempo­
ral ; pero esta evaqiiacion está sujeta á muchos inconvenien­
tes , y  yo  pienso que la sangría de las yugulares'es mas eficaz; 
pero generalmente es mas conveniente sacar al mismo tiem­
po sangre de las sienes, á beneficio de las ventosas escarifi­
cadas (a).

2 9 6. E s  probable que los purgantes antiphlogísticos pue­
den ser mas útiles en esta enfermedad , que en qualquiera 
otras afecciones inflamatorias , porque pueden producir una 
revulsión. Tam bién se emplean los pediluvios calientes como 
Un remedio revulsivo ; pero su efecto es un poco dudoso. G e­
neralmente es útil disminuir por una postura derecha la fuerza 
con que la sangre se encamina á los vasos de la cabeza.

2 9 7 . Siempre es conveniente, y  aun necesario para apli- 
cae los otros rem edios, afeitar la cabeza. E l  vexigatorio co­

mún*

que describe Boncio: $.° El dolor de cabeza epidémico que reyna 
al principio del estío en Egipto, quando soplan los vientos calien­
tes, y que hace morir frenéticos á muchos enfermos: 6.° La ce- 
phalitis que fué epidémica en 15 10 .:  7 .°La  cólera morbo con una 
especie de calentura pestilencial, que reynó en Francia en 144$.; 
8.° La inflamación producida por los abeesos ó fracturas del ce­
rebro, ó del cerebelo: 9.0 E l frenesí que. sobreviene en la calen­
tura miliar, las viruelas , sarampiones , plica , mordedura de la 
tarántula é hidrophobia. io.° El frenesí que sucede á los dolores 
de cabeza violentos , como el dolor de oido. n .°  En fin, el que 
alguna vez ha producido el amor insano.

(a) Pringle aplicaba sobre la cabeza una gran porcion de san­
guijuelas Cullen ha mandado escarificar la nariz al modo de los

Egip-



munmenté es útil en esta enferm edad, sobre to d o , quando 
se le pone cerca de Ja parte afecta.

2 9 8 . Todas Ias partes del regimen antiphlogístico son aquí 
necesarias, pero particularmente el ayre frió. Tam bién se ha 
observado , que las substancias frías aplicadas inmediatamente 
sobre la cabeza habían sido m uy útiles , y  nada arriesgadas; 
la aplicación de iguales refrescantes, como el vinagre ,  es cier­
tamente conveniente.

2 9 9 . M e parece cierto que los narcóticos son nocivos en 
todo estado inflamatorio del cerebro (b). En vista de la difi­
cultad de reconocer el frenesí id iopático, como lo he notado 
en el número 2 9 2 . , es menester advertir que es m uy difícil 
de hacer la aplicación de lo que los prácticos han defendido 
acerca de lo que podía ser útil , ó nocivo en esta enfer­
medad.

d e  M e d i c i n a  p r a c t i c a .  3 3  7

C A P Í T U L O  V.

De la angina.

500. Se da este nombre á toda inflamación de lo inte­
rior de la garganta ; pero estas inflamaciones se diferencian, 
según la parte afecta , y  según la naturaleza de la inflamación. 
Por lo que despues de haber dado en mi Nosología el carácter

de

Egipcios; pero dice que este medio es muy incierto ; que ya la eva- 
qüacion es demasiado pequeña, otras veces demasiado grande; por 
esto prefiere aplicar los vexigatorios sobre la cabeza.

(¿) Areteo ha dado los narcóticos. Boncio alaba el opio en las 
calenturas de los Indios ; pero parece que los casos en que este 
remedio ha aprovechado eran diferentes del frenesí idiopático. 
E l frenesí es la única de todas las inflamaciones internas en don­
de se ha empleado el alcanfor; pero es difícil afirmar nada sobre 
su uso, porque no se sabia quando se le ordenaba, si el frenesí 
era sintomático ó idiopático.

Vv
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de la angina como género (a) , he distinguido sus cinco d i­
ferentes especies , que igualmente voy á considerar aquí con  
separación,

S E C C I O N  I.

D í la angina, tonsilar, ó de las agallas.

3 0 1 .  X j a  angina tonsilar es una inflamación de la mem­
brana mocosa del gaznate , que ataca especialmente á este 
cúmulo de folículos mocosos que forma las am ígdalas 11 
ag allas, y  de allí se extiende sobre el velo palatino , 6 sobre 
la campanilla , de modo que freqüentemente ninguna parte de 
la membrana mocosa está exenta de esta inflamación.

E s-

(a) Boerhaave comprehendió baxo el nombre de angina (cy- 
nanche) toda especie de dificultad de respirar 5 Cullen limita este 
término á la angina inflamatoria , que distingue en idiopática , y 
en sintomática. Admite cinco especies de angina idiopática , cuya 
descripción propone en las cinco secciones siguientes. Este género 
es el X. de su Nosología , y se distingue por el carácter siguiente.

En la angina hay una pyrexía alguna vez nerviosa , encendi­
miento , y dolor en el fondo de la garganta ; la deglüsion y la 
respiración son difíciles , el enfermo experimenta al mismo tiempo 
apretura en el gaznate.

La angina sintomática se produce i.°  por causas internas:
2.0 por causas externas.

Se deben reducir á la angina producida por causas internas; 
i.°  la que acompaña á ta calentura catarral y epidémica; 2.0 laque 
se llama prühella, y es un síntoma de la terciana doble ardiente;
3.0 la angina exantemática , que sobreviene en las viruelas y el sa­
rampión ; 4.0 la angina artrítica, que produce la gota retropulsa;
5.0 y 6.° la angina que sobreviene á un abceso del hígado, ó á la 
dysenteria.

Sauvages coloca en la clase de la angina, la dificultad de res­
pirar producida por la obstrucción del thymus ; pero esta obs­
trucción rara vez es inflamatoria, y de ningún modo pertenece á 
este género. La angina se produce por causas externas, quando la 
ocasiona algún cuerpo extraño atravesado en la garganta, ó el 
liso del mercurio.



30 2 . Esta enfermedad se manifiesta por un tumor en al­
gunos Janees considerable, y  por el rubor de ias partes ; la 
deglusion es dolorosa y  difícil ; el dolor se dexa sentir al­
guna vez hasta en el o íd o : una materia viscosa , y  m uy incó­
moda cubre la superficie de la boca y  el gaznate : hay 
una excreción freqüente, pero difícil de moco ; y  todos estos 
síntomas están acompañados de pyrexia {a],

30 3 . Esta especie de angina nunca es contagiosa, se ter­
mina freqiientemente por la resolución, alguna vez por la su­
puración , y  casi nunca por la gangrena. Aunque en alguna oca- 
sion se registran en el fondo del gaznate aphtillas de un roxo 
obscuro , ó unas pequeñas costras que se suponen comunmente 
ser los prenuncios de la gangrena (¿).

304. L a  acción del frió sobre las partes externas particu­
larmente al rededor del cuello ( 0  comunmente ocasiona esta 
enfermedad , ataca especialmente á los jóvenes y á los adul­
tos de un temperamento sanguíneo. Muchas veces se adquiere 
una disposición á esta enfermedad por la costumbre , de modo 
que toda acción considerable del frió sobre qualquier parte 
del cuerpo, produce fácilmente esta enfermedad. Reyna par-

ti-
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(«) Esta especie es la angina ordinaria, y la quinta especie 
que describe Boerhaave ( n. 805.) sucede freqüentemente, que esta 
enfermedad únicamente ataca'una amígdala; quando lo están las 
dos , la una de ellas está mas inflamada que la otra. Las mas ve­
ces la inflamación pasa de una agalla á la otra; quando esto su­
cede no se debe recelar ninguna supuración, y la enfermedad se 
cura fácilmente.

(¿) Cullen dice que no ha visto nunca morir á nadie de esta 
especie de angina, aun la que ha llegado á un grado muy consi­
derable : siempre se termina por la resolución ó por la supuración; 
esta enfermedad nunca acarrea la muerte , sino quando se junta 
á la afección erisipelatosa ó gangrenosa.

(c) Cullen ha visto muchísimas1 veces producir la angina los 
cuellos de las camisas , y los corbatines húmedos ; solo el frió de 
los pies la renueva en los que la han padecido. Lo que se debe 
atribuir á que la materia de la transpiración suprimida refluye 
ácia las glándulas, y se inclina particularmente ácia las agallas.

Y v 2
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ticularmente en el otoño y  la prim avera, quando son freqüentes 
las alternativas de calor y  frió. Comunmente la inflamación, 
y  el tumor son al principio m uy considerables en una agalla; 
despues disminuyen en la que primero ha estado atacada, 
y  aumentan en la otra,

30 5 . E n  la curación de esta inflamación pueden ser con­
venientes algunas sangrías ;  pero las sangrías generales copio­
sas rara vez son necesarias. L a  abertura de las venas ranillas, 
parece que no produce ninguna utilidad , y  las sanguijuelas 
aplicadas sobre la parte de la garganta , que se presenta í  la 
vista, son mas eficaces (a) .

306. Se ha observado muchas veces , que era m uy útil 
en el principio de la enfermedad excitar un vóm ito copioso.

30 7 . Freqüentemente se puede moderar esta inflamación 
aplicando ligeros astringentes, y  particularmente los ácidos so­
bre las partes inflamadas. N o obstante en muchos casos no se 
ha encontrado nada que aliviase mas que el vapor del agua 
caliente dirigido ácia la garganta con un aparato conve­
niente. (b).

308. Los otros remedios convenientes en esta enfermedad 
son los rubefacientes ó los vexigatorios (c) aplicados exterior- 
mente á la n uca; se les debe unir el uso de todos los purgan­
tes antiphlogísticos (di) , igualmente el regimen antiphlogístico

en

(«) Quando el tumor es considerable, se aplican las sangui­
juelas sobre las extremidades de las agallas.

(¿) Los gargarismas han sido muchas veces mas dañosos por 
la irritación que ocasionan, que provechosos por su virtud astrin­
gente. El mejor método de usarlos es. la injeccion. Sydenham 
mandaba aplicar sobre la parte inflamada la miel con el ácido 
vitriólico.

íc) Se aplica con utilidad el alkali cáustico mezclado con 
la cal, disipa la congestión , y  llama el humor á lo exterior. Se 
puede emplear el alkali volátil , que es mas suave.

(d) Los purgantes no obran en este caso sino ocasionando una 
revulsiónse han alabado algunos de ellos, y particularmente los 
resinosos, como la goma de guayaco; pero no tienen ninguna 
virtud específica, y  aun parecen nocivos por la irritación que pro­
ducen.
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til tocia su extensión exceptuada la aplicación del frío.

309. Esta enferm edad, como lo he dicho , se termina las 
mas veces por la resolución que freqüentemente viene acompa­
ñada de sudores; por consiguiente se deben favorecer y  con­
servar con prudencia estos sudores.

3 1 0 .  Quando esta enfermedad se inclina á la supuración, 
nada hay mas ú til, que insinuar freqüentemente en lo exterior 
de la garganta los vapores del agua caliente. (e). Quando el 
abceso está acompañado de una tumefacion considerable , si 110 
se abre por sí , es menester abrirlo con la lanceta j  esta opera­
ción no exige mucha precaución , porque también se puede 
moderar el estado inflamatorio , haciendo algunas escarificacio­
nes á las agallas ? jamas he tenido ocasion de ver ningún caso 
en donde la bronchotomia fuese necesaria.

S E C C I O N  II .

De la angina maligna.

3 1 1 .  J S s t a  enfermedad es contagiosa, rara vez esporádica, 
y  comunmente epidémica. Ataca en todas las edades, pero mas 
freqüentemente á los mancebos y  á los niños. Acomete á las 
personas de qualquier temperamento y  organización , quando 
están expuestas al contagio ; pero mas fácilmente á los ende­
bles y  achacosos.

3 1 2 .  Acompaña comunmente á esta enfermedad una py- 
rexía considerable, y  los síntomas que anuncian su proxim idad, 
como los rigores freqüentes acompañados de frió , la desazón, 
el fastidio , la congoxa y  el vómito son las mas veces las pri­
meras señales de la angina. A cia el mismo tiempo el enfermo

ex-

(e) Este remedio conviene particularmente quando el dolor 
es violento , y quando está detenida la secreción de la baba; pero 
Cullen mira las puchadas aplicadas á lo exterior como inútiles, 
por razón de la relaxacion y calor que ocasionan, y como per­
niciosas quando se enfrian ; por consiguiente cree que es mejor 
abstenerse de ellas, y les prefiere el emplastro cíe meliloto.
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experimenta una tirantez en el cuello , junta á una especie de 
compresión en el gaznate , y  la voz está un poco ronca. Lo 
interior de la garganta se manifiesta con un color roxo obs­
curo acompañado de hinchazón , pero ésta rara vez es conside­
rable : igualmente es raro que haya dolor á dificultad al tragar. 
M u y  poco tiempo despues se advierten sobre las partes infla­
madas , manchas blancas ó cenicientas. Estas manchas se ex­
tienden , se unen , y  cubren casi todo lo interior de la gar­
ganta de costras mocosas espesas, que luego que caen , de- 
xan ver úlceras. Quando estos síntomas se manifiestan en la gar­
ganta , generalmente se complican con la coryza que produce 
una fluxión de una materia ténue acre y  hedionda, que desuella 
las narices y  los labios. Tam bién las mas veces sobrevienen 
( principalmente en los niños ) cursos freqiientes, y  rezuma por 
el sieso una materia ténue y  acre que lo escoria igualmente 
que á las partes vecinas.

3 1 3 .  A  estos síntomas se junta una pyrexía en la que el 
pulso es pequeño , freqüente é irregular ; todas las tardes hay 
un recargo m anifiesto, y  alguna remisión por la mañana : se 
descubre una gran debilidad en las funciones animales ; el 
sensorio común está atacado de d e lir io , y  freqüentemente de 
m odorra.

3 1 4 .  E l  segundo dia o alguna vez mas tarde , sobrevienen 
erupciones sobre la cu tis , que en algunas ocasiones son unos 
puntillos apénas levantados, y  mas ordinariamente forman man­
chas de color encendido , que se extienden por grados hasta 
las extremidades inferiores. Las mas veces las m anos, y  las 
extremidades de los dedos, que están tiesas é hinchadas, tienen 
un color alto d e . escarlata. Esta erupción freqüentemente es 
irregu lar, quanto al tiempo en que parece, quanto á su carre­
ra y  á su duración , regularmente dura quatro dias , y  se ter­
mina por una especie de descamación ó desprendimiento, y  
separación de la cutícula ; pero no produce siempre una dis­
minución de la p yre x ía , ó de los otros síntom as, ni quando 
principia á m anifestarse, ni en el tiempo de su descamación.

3 1 5 .  Los progresos de la enfermedad dependen del es­
tado de la garganta, y  del grado de pyrexía. Q jando el co­

lor



lor morado y  negro de las llagas de la garganta , la hedion­
dez del aliento , y muchas señales de acrimonia en ios humo­
res indican una tendencia á la gangrena , la calentura es m uy 
fuerte ; y  si los síntomas de putrefacción, aumentan constante­
mente , el enfermo fallece freqüentemente el dia 3 .0 ; algu­
na vez mas tarde; pero comunmente antes del 7 ?

L a  acrimonia que se desprende de la parte afecta , debe 
necesariamente pasar en parte á la pharinge , comunicar la 
infección al exóphago , y  aun alguna vez á todo el canal 
alimentario ; propagar de este m cdo la putrefacción , y  las 
inas veces aniquilar al enfermo por una cliarrhea freqiiente.

L a  materia acre que se derrama en la garganta , llegán­
dose í  absorber ocasiona en muchos lanzes infiltraciones con­
siderables en las glándulas lympháticas , que están situadas 
al rededor del cuello , las que alguna vez llegan á tom ar tal 
tamaño , que producen la sofocacion. R a ra  vez los órganos 
de la respiración quedan enteramente intactos , freqiientísi- 
roamente la afección inflamatoria se comunica á ellos. Según 
la disección de los cadáveres se ve que en la angina maligna 
la laringe , y  la trachea arteria á menudo están interesadas y  
atacadas, deí mismo modo que en la angina tracheal; y  es 
probable que á conseqüencia de esta afección la angina ma­
ligna regularmente se hace mortal produciendo una sofo­
cacion repentina semejante á la que sucede en la verdadera 
angina tracheal ; pero hay motivo para sospechar sobre este 
punto, que los que han abierto los cadáveres, no han distin­
guido siempre bien estas dos enfermedades,

3 1 6. Estas son las diferentes terminaciones fatales de la 
angina maligna ; bien que no siempre se verifican : alguna, vez 
las llagas de la garganta son de una naturaleza mas benigna; 
la calentura es mas moderada , y  participa menos del géne­
ro de, las calenturas pútridas. Quando desde el instante, que 
se manifiesta la erupción sobre la cutis , la calentura remite 
algo ; quando esta erupción continúa tres ó quatro dias ántes de 
esparcirse por todo el cuerpo, y  quando entonces se termi­
na por la descamación produciendo una remisión mas larga 
de la calentura; esta se termina á menudo enteramente por

su-
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sudores moderados el dia 7 .0 ó a'ntes; y el resto de la en­
fermedad se disipa pocos dias despues por la excreción de una 
materia m ocosa, que sale de la garganta : al mismo tiempo 
sobrevienen el sueño, el apetito, y  las otras seriales saludables. 
E n  vista de lo que he dicho en este párrafo, y  en el ante­
cedente es fácil formar el pronóstico (a).

3 1 7  En la curación de esta enfermedad es menester fi-< 
Xar particularmente la atención, y  las indicaciones sobre la 
tendencia á la putrefacción. La debilidad, y  postración , que 
la acompaña , excluye todas las evaqüaciones por las sangrías, 
y  los purgantes , á excepción de un corto número de casos 
en donde es menor la postración , y  en donde los síntomas 
inflamatorios son mas considerables (a) , se debe preservar la 
garganta de los efectos de la materia acre que fluye á ella, 
y  por consiguiente lavarla .y limpiarla freqüentemente con 
gargarismas , ó infecciones antisépticas; es menester precaver 
y  corregir la tendencia de todo el sistema á la putrefacción 
por los antisépticos tomados interiormente, especialmente por 
el uso de la kina dada en substancia (1b) desde el principio,

y
(a) La angina maligna que se acaba de pintar, es la mis- ’ 

ma que vulgarmente se conoce con el nombre de mal de gargan­
ta grangrenoso , ó mal de garganta maligno y grangrenoso. Es­
ta angina maligna es la que han descrito Fothergil, y Huxham: 
Johstone también publicó é imprimió en Worsester un tratado sobre 
esta enfermedad en 1779. Bard se ocupó sobre esta enfermedad 
en Nueva-Yorch en 17 7 1 ,  y la llamó angina sofocante. Rusel!, 
y  Douglas la han tenido con fundamento como epidémica, pues 
es contagiosa, y  depende de un mismo particular.

Esta especie de angina se distingue de la antecedente en que 
la calentura que la acompaña es evidentemente un Typhus 
acompañado de mas ó ménos señales de putrefacción. En ella hay 
al principio un tumor poco considerable , pero de un roxo par­
ticular que alguna vez es claro, y otras amoratado.

(a) Quando predominan las causas de la angina exantemáti­
ca , se debe usar de la sangría, sin embargo de la apariencia 
erysipelatosa , sobre todo ̂ si el pulso está lleno. Véase á Fother- 
g il l, y, á Huxham.

Es preciso dar la kina en grande dosis bien sea por la
bo-



y continuada durante toda ?u carrera. Los vomitivos ordena­
dos á dosis capaces de excitar Ja nausea ó el vómito son 
I iies: sobre todo si se recurre á ellos desde el principio de 
a enfermedad. Quando se advierte un tumor considerable , es 
provechoso aplicar exteriormente los vexigatorios los que pue­
den convenir para moderar la inflamación interna en todos 
los casos (B. P.)

S E C C I O N  I I I .  •
ii / 

De la angina tracheal.

318. S e  ha ilamado asila inflamación de 1a glottis, de 
la laringe, ó de la parte superior de la trache-arteria , ya 
quando esta inflamación afecta á las membranas de estas par­
tes o a los musculos adheridos a ellas. La inflamación puede 
desde luego nacer, y fixarse en estas partes, ó propagarse, y 
venirse á ellas en el caso de angina tonsilar , ó maligna.

j í í ?. Rara vez se ha observado esta enfermedad ; ya 
primitiva , ya seguida a la angina tonsilar 5 hay pocos exem—

píos
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boca , bien por ayudas , y aplicarla exteriormente sobre las par­tes ulceradas con detersivos.
(b. P.) La angina maligna indicada por Hippócrates 4.0 acut. tex. 3. y en los libros de flatibus & locis in homine: por Aecio Tetrab. 2.0 secc. 4.a cap. 46. en el título de Crustosis & pestilen- 

tihus tonsilarum ulceribus , descrita por Aretheo en el libro i.° cap. 9. con tanta exáctitud y claridad , que cotejado lo que ex­pone en lo histórico de este mal, conviene con quanto se ha es­crito por los modernos. Esta angina, llamada por nuestros Médi­cos Españoles garrotillo, porque los que fallecen de ella mueren ahogados, y les quedan impresas en la cara las señales y vesti­gios con que fallecen los reos , á quienes se les da el suplicio ei garrote; este mal ha sido varias veces epydémico y destroza- dor en nuestrâ España, y tratado , pintado y descrito por los IV,edicos Españoles con tanta exáctitud y tino práctico, que si se compara lo que los mas modernos extrangeros han escrito acerca de el con los tratados de nuestros Médicos , se verá que, ó los han copiado sin atarlos, ó que la uniformidad y verídica narración
Xx
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píos de este mal indicados, y  pintados por los Médicos; quan­
do se llega á verificar la angina tracheal se conoce en un so­
nido ronco particular de la voz , en la dificultad de la res- 

Pi-

y  constancia de la naturaleza en sus operaciones , ha hecho que 
convengan tanto en las historias como en el plan curativo.

El garrotillo fué tan epydémico y desolador en España por los 
años de 1604. hasta ió io . que mató millares de niños, y  excitó 
la atención de los insignes facultativos, que entonces fioreciéron 
en España; fué-asunto de la ocupacion de Gómez de la Parra, 
Heredia, Mercado, Soto, Villareal y Herrera, que escribiéron trata­
dos y volúmenes enteros acerca de este m al; pero entre todos el 
esforzado caudillo , el consumado político , el mas maduro Etico, 
el Dr. Christoval Perez de Herrera en su tratado intitulado: De 
es sentía, causis, notis , prcesagio, curatione, & prcecautione faucium, 
(3 guturis anginosorumulcerum morbi suff'ccantis garrotillo Hispané 
appellati-. Impreso en Madrid en ió i ; . ,  describe y  pinta esta enfer­
medad con la mayor exactitud , propone las mas serias precauciones 
para el examen de sus causas, y mejor arreglado método curati­
v o ; hace ver que es epydémico y maligno; que es común á los 
niños; que consiste en una úlcera carbuncosa, que debilita y pos­
tra considerablemente las fuerzas; que le acompaña una calentura 
blanda al parecer, pero devastadora; que el humor acre que le 
produce , corroe é inficiona las fauces, y desde ellas se absorte 
al torrente de la sangre, la pervierte, y produce grandes disolu­
ciones , y evaqüaciones ; que es sumamente contagioso ; que la in­
fección que esparce en el ayre es fetidísima ; procede con muela 
circunspección en las sangrías ; prefiere para los niños las ventosas 
sajadas ; trae buenas reflexiones sobre los purgantes ; encarga el 
uso del vino , recomienda los vexigatorios, principalmente sobre el 
cuello; propone los ácidos minerales para coluciones, gargarís- 
mas , y geringaciones ; y se detiene muy por menor en el arreglo 
de las seis cosas no naturales con la mayor finura , hasta propo­
ner el método de hacer antiséptico el ayre de los enfermos. Si com­
paramos el método curativo que propone el célebre Fothergill en 
su escrito sobre esta enfermedad , traducido al Francés por M. de 
ía Chapelle , el que consiste en evitar las sangrías , ó hacerlas con 
mucha precaución , en obviar los refrescantes , en administrar el 
vino aguado , en dar los amargos y los ácidos minerales : Si co­
tejamos , vuelvo á decir, este plan curativo con el de nuestro Her­
rera , lo encontrarémos uniforme , y consiguientemente queda com­
probado , que quanto los extrangeros mas modernos han escrito

acer-
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piración , en una sensación de constricción de Ja laringe, y  
en la pyrexía quo la acompaña (a).

3 20. En vista de la naturaleza de estos síntomas , y  de 
la abertura de los cadáveres de los que han muerto de esta 
angina, no se puede dudar que es inflamatoria. Sin embargo no 
siempre sigue la carrera de las afecciones de este género ; fre­
qüentemente cierra de tal modo el paso del ay re , que sofo­
ca al enfermo , y  de repente quita la vida.

3 2 1 .  Si se juzga prudentemente de la naturaleza de es­
ta enfermedad, fácilmente se echará de ver, que su cura­
ción pide, que luego que se manifiesten los primeros síntomas, 
se empleen los remedios mas poderosos para destruir la in­
flamación. La experiencia no me ha enseñado que remedios 
se podrán administrar para precaver la sofocacion quando el 
enfermo está amenazado de ella.

3 2 2 . Todo lo que se encuentra en los libros escritos hasta 
aquí sobre las inflamaciones de la laringe , y  de las partes adhe­
ridas á e lla , se reduce á lo que acabo de decir , y  las ob­
servaciones que se han traído , casi todas se han hecho en adul­
tos ; pero hay una afección particular de este género que ata­
ca especialmente á los niños, y  que no se ha observado bien 
hasta poco ha. E l Doctor Home es el primero que ha dado una 
historia exacta de ella; pero despues de publicada su obra otros

mu-

acerca del garrotillo, se ha dicho ya y escrito por nuestros Mé­
dicos.

Me causa admiración que Cullen y Bosquillon no hayan hecho 
mérito de nuestro Herrera, y  demas Españoles tratando de este mal; 
y  como no dexa de ser epydémico en nuestra España, principal­
mente á los niños y jóvenes en los tiempos húmedos, en el otoño, 
y  quando soplan los vientos de mediodía , como sucedió en el año 
de 176 4 ., encargo la lección del tratado de Herrera, con cuyo 
método curativo , añadiendo el uso de la kina interior y exte- 
riormente , no habrá nada que desear para conocer , precaver y 
curar esta funesta enfermedad.

(a) A las señales descritas en este párrafo agrega Cullen en su 
Nosología las siguientes: La pyrexia es inflamatoria, la inspira­
ción se haca, con una especie de silvido , la tos viene acompañada

Xx 2 de



r 348 E l e m e n t o s

muchos Autores han hablado de esta enfermedad ( véase a 
Michaelis de angina polyposa sive membranosa. Argén- 
torati 1 7 7 8 )  y  han seguido diferentes opiniones. Yo  no ha­
ré aquí ningún alto sobre esta diversidad de opiniones; pero 
si voy á dar la historia , y  á proponer la curación de esta 
enfermedad dirigido de mis propias observaciones , á las 
que uniré las del Doctor Home , y  de otros sujetos distingui­
dos, que habitan en los contornos de Edimburgo.

3 2 3 . Esta enfermedad rara vez acomete á los niños an­
tes que se hayan destetado. Pasado este periodo quanto mas pe­
queños , tanto mas sujetos están á ella , y  es mas rara á pro 
porcion que son mayorcitos ; y  no hay ningún exemplo que 
la haya padecido ningún muchacho arriba de los 12  años. 
Esta angina ataca tanto á los niños que habitan en lo interior 
de las tierras, como á los que moran sobre las costas, y 
lugares marítimos ; no parece ser contagiosa, y  sus acome­
timientos se reiteran freqiientemente en el mismo individuo. 
Este mal muchas veces es evidentemente efecto de la acción 
del frió sobre el cuerpo, por lo que es mas freqüente en el 
invierno, y  en la primavera. Comunísimamente se manifiesta 
con los síntomas ordinarios de catarro ; pero en algunas oca­
siones parecen de golpe todos los síntomas que son particula­
res á esta enfermedad.

3 24. Estos síntomas particulares son los siguientes: los 
enfermos están roncos, y  se oye quando quieren hablar, o to­
ser , un sonido áspero , y  sonoro que parece como que sa­
le de un tubo de bronce. Al mismo tiempo experimentan 
una sensación dolorosa al rededor del cuello , y  dificultad en

la

de un sonido áspero y sonoro , no se echa de ver casi ninguna 
hinchazón en la garganta.

Cullen dexa á los sabios el que decidan si se deben reducir 
á la enfermedad, cuya descripción acaba de hacer : i .°L a  angina 
tracheal que describe Sauvages: 2 °  La angina de la laringe del 
común de los Autores: 3.0 La primera especie de angina inflama­
toria de Boerhaave aphor. 801.: 4.0 La angina de que hablan Do- 
doneo observ. 18. Tulpio lib. i.°  observ. 51. Gregorio Horstio lib.3.0



la respiración, y  hay una especie de chillido en el tiempo de 
la inspiración , como si estuviese estrecho el paso del ayre. La 
tos que acompaña á esta enfermedad, comunmente es seca, y  
quando los enfermos gargajean , arrojan, y  escupen una ma­
teria que tiene la apariencia purulenta, y  alguna vez una 
substancia glutinosa , que se parece á pedazos y  jirones de 
membranas. A  estos síntomas se juntan la freqüencia del pul­
so , el desvelo , y  una sensación incómoda de calor. En al­
gunos lanzes no se echa de ver en lo interior de la gargan­
ta ninguna apariencia de inflamación; pero freqüentemente se 
advierte en ella rubicundez, é hinchazón, y  otras veces se 
descubre en estas partes una materia semejante á la que se 
arroja por la tos. Los síntomas que acabo de pintar , par­
ticularmente la gran dificultad de respirar , y  la sensación de 
sofocación en el gaznate , alguna vez matan al enfermo de 
repente.

325. Se han abierto muchos niños muertos de esta en­
fermedad y  casi siempre se ha hallado una membrana, ó tela ex­
traordinaria que recubría toda la superficie interior de la par­
te superior de la trache-arteria, y  se extendia del mismo

mo-
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observ. i .a Pero piensa que el carácter de la enfermedad que acaba 
de d ar, conviene á la que se ha descrito 1 .° por Home baxo el 
nombre de suffocatio stridula ; 2.°al asthma de los niños de Cuillar;
3.0 al asthma espasmódica de los niños de Rusch ( disertat. im­
presa en Londres en 1770.) ; 4.0 á la cynanche stridula de Crau- 
ford ( disertat. inauguralis Edimburgo 17 7 1. ) ; ; .ü á la enfermedad 
que ha reynado en Francford sobre el Oder en 17 5 8 ., descrita 
en el tom. 2.0 pag. 157. de las Actas nuevas de los curiosos de la 
naturaleza; 6.° á la angina epidémica del año de 1743. de que 
habla Molloy citado por Putty ; 7.0 á la angina inflamatoria de 
los niños, de que habla Rusell. econom. nat. pag. 70. ; 8.° al ca­
tarro sufocante de las Barbadas de que habla Hillary ; y  á la an­
gina polyposa de Michaelis ; 9.0 en fin Cullen nota que no puede 
determinar positivamente, si se debe referir á la angina tracheal la 
enfermedad descrita por Stharr fil. tfans. n .° 4 9 ; . ,y  añade que 
las mas veces no tiene segúridad sobre las descripciones que mu­
chos Autores han dado de estas enfermedades.

F ' .
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modo por algunas de sus ramificaciones. Esta membrana se 
desprende fácilmente , y  aun alguna vez se la ha hallado en 
parte separada de la membrana propia de la trache-arteria, 
que! estaba por baxo. Comunmente se halla esta última ente­
ra , esto es, no se descubre en ella ninguna apariencia de ero­
sión, ó de úlcera ; pero freqüentemente ofrece algunos vesti­
gios de inflamación , y  está tapizada de una materia semejan­
te al podre, del mismo modo que la que se arroja por la 
tos ; muchísimas veces se halla una materia del mismo géne­
ro en los bronchios, la que en muchas ocasiones los inunda 
considerablemente.

3 2 6. Las causas remotas de esta enfermedad , los sínto­
mas de catarro que la acompañan comunmente, la pyrexía que 
constantemente se les une , la membrana extraordinaria del 
género de la que producen las inflamaciones internas
que se halla en la trache-arteria , quando la angina maligna 
se comunica á esta parte , y  los vestigios de inflamación que 
se echan de ver en la angina polyposa por la abertura de los 
cadáveres ; me obligan á resolver , que esta enfermedad con­
siste en una afección inflamatoria de la membrana mocosa de 
la laringe, y  de la trache arteria; esta afección produce un 
rezumo , ó exsudacion análoga á la que se halla sobre la su­
perficie de las entrañas inflamadas, que se presenta en parte 
baxo la figura de costra membranosa , y  en parte baxo una 
forma fluida semejante al pus.

3 2 7 . Esta enfermedad consiste evidentemente en una afec­
ción

(a) Esta membrana la produce el moco , y  baba , que espesán­
dose toma esta figura; esto se observa en los casos en donde se 
inflama qualquier membrana. Se ignora lo que determina la in­
flamación á dirigirse é insinuarse en los niños ácia esta par­
te de la trache-arteria, y la laringe ; pero luego que se fixa en 
estas partes, el movimiento continuo debe acrecentar la enferme­
dad , dificultar la respiración , y  causar la sofocacion excitando 
una accesión de asthma espasmódica. En vista de lo que se dixo 
en el §. 325 , es fácil comprehender que esta enfermedad se pue­
de encontrar complicada y reunida á la pulmonía.
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cion inflamatoria , sin embargo comunmente no se termina ni 
por la supuración, ni gangrena. Su síntoma particular, y  fu­
nesto parece depender del espasmo de los músculos de la 
glottis , el que causando la sofocación impide las resultas or­
dinarias de la inflamación.

328 . La terminación mas favorable de esta enfermedad se 
efectúa por la resolución de la inflamación, la cesación del es­
pasmo de la glottis , la expectoración de la materia que tra­
suda de la trache- arteria , y  de las costras que se han for­
mado en esta parte: y  aun cesa freqüentemente sin ninguna 
expectoración , ó al ménos por una expectoración que se pa­
rece únicamente á la de un catarro ordinario.

329 . Quando sobreviene la muerte, se origina de la so­
focación que parece depender, como ya he dicho , del espasmo 
que ataca á la glottis; pero es probable que también de­
pende alguna vez de la porcion de materia que inunda á los 
bronchios.

330. Yo miro á esta enfermedad como una afección in­
flamatoria ; por consiguiente he tentado curarla por los reme­
dios usados en la inflamación , y  he observado que comun­
mente eran eficazes. Las sangrías generales, y  locales han ali­
viado freqüentemente sobre la marcha, y  repitiéndolas han 
curado enteramente la enfermedad (a).

Tam-

(a) Se debe sangrar con mas atrevimiento en esta enfermedad 
que en las otras inflamaciones , y  aplicar desde luego las sangui­
juelas cerca de la laringe. El Doctor Home mira también á esta 
angina como inflamatoria , y  empleados mismos remedios, pero 
110 dice que la dificultad de respirar sea espasmódica. Al contra­
rio Millar pretende que la inflamación es mas bien efecto que cau­
sa de la enfermedad , y que la sangría de ningún modo es ne­
cesaria, porque la enfermedad es puramente espasmódica. Su mé­
todo curativo está fundado sobre esta idea. Las observaciones de 
estos dos Autores son verdaderas , pero están hechas en circuns­
tancias diferentes. La enfermedad parece al principio inflamatoria, 
y  despues espasmódica. El Doctor Eller de Berlin dice , que se 
extiende alguna vez hasta la pharinge , y lo que han escrito los 
Autores sobre el catarro sufocante ilustra mucha esta enfermedad.
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También se ha notado , que los vexigatorios aplicados 

cerca de la parte afecta habian sido muy útiles. E l vomi­
tivo dado inmediatamente despues de la sangría desde el pri­
mer acometimiento de la enfermedad, parece ser muy pro­
vechoso , y  alguna vez la disipa de golpe.

En todos los periodos de la enfermedad es necesario el 
régimen antiflogístico , y  particularmente el uso freqiiente 
de las ayudas laxantes. Aunque yo supongo que el espas­
mo que ataca á la glotis, las mas veces sea mortal en es­
ta enfermedad los antiespasmódicos no me han parecido de 
ninguna utilidad. (B. P.)

SEC -

(B. P.) Siendo la angina membranosa una enfermedad poco 
ó nada conocida en España, no estando descrita por ningún Mé­
dico Español, teniendo muchos síntomas análogos á la tos con­
vulsiva epydémica de los niños, que observamos en nuestra Pe­
nínsula confundiéndose con esta enfermedad ; notándose en los 
niños muchos de los síntomas que propone, Cullen en la historia 
de este mal , como yo los he advertido en mi práctica; no estan­
do de acuerdo los Escritores que tratan de esta angina en su 
naturaleza y  causas; y siendo peculiarísima á los niños, creo 
oportuno é importantísimo á los que desean hacer adelantamien­
tos en la parte de la Medicina concerniente á las enfermedades 
de los niños, proponerles y  extractarles quanto sobre este mal 
ha escrito el célebre práctico Sueco Rosen de Rosenstein en su 
tratado de las enfermedades de los niños, fruto de una larga ob­
servación apoyado sobre los casos mas auténticos.

Este insigne práctico en el cap. 2 5 cuyo título es: de la so~ 
focacion stridulosa con una membrana morbífica en la trachea, des­
pues de exponer que la angina membranosa es enfermedad po­
co conocida en Saecia, y en los mas paises extrangeros, atribuye es­
ta falta, y desconocimiento á que el mal es tan leve al principio, que 
los Padres y Madre no cuidan de llamar al Médico; y como los 
niños no pueden expresar los males que les afligen , y no hay ya 
remedio quando esta angina ha tocado á su mas alto grado, por 
esto mueren inopinadamente sin haber atinado la enfermedad de 
que han fallecido. No llamándose á los Médicos sino rara vez á 
los principios ó demasiado tarde, y no permitiéndoles disecar los 
cadáveres, no han podido hacerse cargo de esta enfermedad, ni 
formar historias completas de ella.

Es-
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Este mal de garganta no solo se ha mostrado en Stokolnco, 
sino también en Upsal, é igualmente en las campiñas y contor­
nos y ha hecho tantos destrozos en 176 1 y 62 que en muchas 
casas mató á todos los niños á quienes atacó. A los unos ha­
cia fallecer el dia segundo y á la mayor parte en el quarto ó quinto 
de la enfermedad: vomitaban muchas phlegmas y alguna vez ji­
rones de una especie de pielecita} los niños que se llevaban á las 
casas en que otros de su edad padecían este m al, muy luego ex­
perimentaban sus ataques.

En esta enfermedad se forma, luego que acomete la calen­
tura , una pielecita blanda, espesa y blanca en la laringe y al­
guna vez se extiende hasta la parte inferior de la trachea. Esta 
piel no está adherida á las paredes de este conducto ternilloso, 
sino únicamente como suspendida en é l , y  se le saca con dificul­
tad en los cadáveres formando como un segundo conducto em- 
bainado en la trachea. Entre este conducto accidental y la mem­
brana que viste naturalmente lo interior de la trachea , se ha no­
tado una materia semejante al podre , la que se habia deslizado 
hasta los bronchios. Esta materia cae al fondo del agua; y no 
se advierte ninguna apariencia de fibra en la pielecita ó conduc­
to producido por la enfermedad  ̂ tampoco se disuelve en una mez­
cla de agua y de leche. Sin embargo de esto los pulmones están 
ilesos y no se encuentra la menor apariencia de supuración en la 
pielecilla natural interna de la trachea. Ai instante que este mal 
acomete á los niños pierden su alegría natural, se les advierte 
mas calor por el tacto, y algunos tosen '7 los mas se quexan de 
un dolor sordo en la trachea algo mas abaxo de la laringe , y aun 
se advierte en este lugar exteriormente una ligera tumefacción, 
que comprimida con la punta del dedo sienten en ella dolor ; la 
cara se les pone encendida y como abotagada ; aunque no se he­
cha de ver nada extraordinario en la garganta , se dificulta el 
tragadero, se embaraza la respiración, sobreviene calentura con 
un pulso muy freqüente, la sed es grande , alguna vez sobre­
viene tos. Todos estos síntomas aumentan con rapidez ; el pulso 
se abate y  se vuelve mas freqüente, pero obscuro y muy ende­
ble , la respiración se embaraza mas , es mas freqüente , cesan los 
dolores , desaparece la tos y sobreviene la muerte inopinadamente.

Algunos niños desde luego no se pueden levantar de la ca­
ma , otros se encuentran mejor fuera de ella en algunos ratos, y  
pueden andar. Un niño andaba en su aposento , su madre quiso 
tomarle en brazos, y  á poco murió en ellos. Este mal tiene de 
particular que los niños conservan su razón hasta el ultimo mo­
mento ; que tienen una voz extraordinaria, ronca, dura, áspera

Y y  y
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y  en algún modo semejante al canto de un gallo quando prin­
cipia á cantar ] pero no se puede describir j el que la ha oido 
una vez no se puede engañar sobre la enfermedad, pues es la 
señal mas cierta de la presencia del mal.

Se ve por esta narración histórica que es fácil distinguir esta 
enfermedad de las otras que vienen acompañadas de tos, de ron­
quera y de romadizo. También se la debe distinguir del garroti- 
11o que regularmente termina por la gangrena. Como hasta aquí 
no se ha observado que pasados los doce años nadie padezca es­
ta enfermedad , se puede afirmar que esta angina es una enfer­
medad particular á los niños. Rosens está conforme con Cullen 
que esta angina no es peculiar de las costas Marítimas, ni de 
los paises baxos y pantanosos 5 pues asegura haberse notado en 
muchos territorios de Suecia muy apartados del Mar.

No habiendo ninguna ciencia en que se deban permitir mé­
nos conjeturas que en la Medicina , y no pudiéndose hacer pro­
gresos prácticos en esta facultad sin la antorcha de la experien­
cia y de la observación , propone Rosen diez observan iones prác­
ticas de niños muertos y  curados de este infame achaque, de las 
que deduce corolarios prácticos sobre su naturaleza , causas y cu­
ración, y es como se sigue:

Lo que se puede deducir de estas observaciones es que esta 
enfermedad es una fluxión que se fixa sobre la trachearteria, y 
principalmente en el paraje membranoso que complementa las ter­
nillas. Esta fluxión viene á estas partes de las glándulas cuyos 
orificios dexan correr una porcion de phlegmas que se espesan y 
forman una pielezuela en el lado expuesto al contacto del ayre} 
pero libre por el lado opuesto á la membrana interna de la tra- 
chea, porque continuamente fluyen á esta parte phlegmas que 
impiden se apegue á ella. Esto es tanto mas verosímil, quanto no 
se nota ninguna supuración en la túnica interna de la trachea. 
No sucede lo mismo en el garrotillo , en el que freqüentemente 
la membrana interna de la trachea y del exóphago se separan y 
desprenden de estas partes, y  salen con la tos á jirones.

La formación de la especie de pielezuela distinta de la que 
se sacude en el garrotillo, no tiene nada de muy extraordinario, 
se hallan exemplos de ellas en las transaciones filosóphicas y en 
la fisiología de Haller} también se le ha notado en los intestinos, 
y  los enfermos han arrojado pedazos de ella que formaban un 
conducto entero. También son muy análogos á ella los polypos 
de la trachea, de que hace mención Warren y Murray. También 
sobrevienen estas fluxiones á la vexiga, á las que llama Lieutaud 
catarro de esta parte.
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¿Pero porque este humor hace tiro y se fixa sobre la trachea? 
Yo no lo se. Las exhalaciones del mar no son causas de esta en­
fermedad , como lo cree Home, pues la enfermedad se ha mani­
festado en los lugares mas apartados y muy tierra á dentro. Si 
se tiene presente la narración histórica de la enfermedad, se ve 
fácilmente que la sofocación solamente dimana de que el ayre se 
intercepta en el pecho sin poder entrar ni salir de él. La sangre 
no puede tampoco volver de la cabeza , y  produce la hinchazón 
de la cara. Por las observaciones que propone este Autor se ve 
que esta angina es contagiosa y muy expuesta á recaídas; que 
el pulso está vivo , alto y  duro en los primeros dias; que la ca­
ra está encendida y  como agarrotada 5 y  que las sangrías, y las 
sanguijuelas han sido entonces muy convenientes. La anatomía 
de los sujetos propuestos en las observaciones prueba, que la en­
fermedad es inflamatoria , y lo corrobora bastante la costra coa 
que ha estado cubierta la sangre extraída de ellos.

Quando esta enfermedad ha durado algunos dias el pulso de­
cae , se ablanda y pone freqüente : aumentan el desasosiego , de­
sazón y fastidio: se postran las fuerzas: se acumulan las phleg- 
mas , y tienen visos de purulenta : los bronchios se tapan y  se 
dificulta la respiración y  la circulación de la sangre; luego se 
pueden distinguir dos periodos en esta enfermedad, el uno de in­
flamación , y  el otro de supuración. En el primero se puede te­
ner esperanza bien fundada del restablecimiento del paciente; pe­
to en el 2.0 se puede desesperar de él. Las evaqüaciones que son 
útiles en el i.° son perniciosas en el 2.0 ; en este se debe pro­
mover la expectoración de la pielecilla y  de los materiales que 
inundan á estas partes ; aunque no obstante se debe advertir que 
aun con estas evaqilaciones han fallecido los enfermos.

No es muy fácil distinguir estos dos periodos. Si la orina de 
los enfermos deposita un sedimento blanco y semipurulento, la 
enfermedad llegó ya al 20. periodo , y  solo se debe esperar la 
muerte. Únicamente á las primeras immediaciones de los resen­
timientos , compresiones de garganta, quexidos é indisposiciones 
de las criaturitas, se debe poner una séria atención; de otro 
modo sobreviene la muerte inopinadamente.

El medio curativo mas seguro si se emplea á tiempo es sin 
contradicción la sangría. Se debe reiterar hasta que el pulso se 
ablande; si se vuelve á elevar se sangrará de nuevo. En el a.° 
periodo la sangría no es ya practicable. Hecha la sangría se 
pondrán las sanguijuelas en la garganta, las que causarán el mis­
mo beneficio que en los casos de pleuresía y Ophtalmia , quando 
se aplican sobre el costado y al rededor de los ojos. Despues se

Y y  3 pre-
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De la angina de la pharinge (a).

3 3 1 .  la angina tonsilar la inflamación de la men-
brana mocosa se extiende freqiientemente sobre la pharinge y

has-
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prepara una infusión de flor de Saúco impregnada de una tintu­
ra de vinagre. Se empapa en esta infusión una esponja que se 
pone por baxo la nariz ó sobre el pecho , de modo que el en­
fermo pueda respirar su vapor. Por este medio se adelgazan las 
phlegmas y se facilita la tos.

Se aplican vexigatorios en la nuca y por baxo la barbilla y  
al rededor del cuello , habiendo hecho preceder la sangría y las 
sanguijuelas. En caso que fuese impracticable la aplicación de 
los vexigatorios el caso no tan violento , ó se resistiese á ellos, 
se pondrá al rededor del cuello un cataplasma emoliente anima­
do de un poco de mostaza, dexándolo sin levantar hasta que la 
cutis parece encendida, y  se adviertan algunas ampolluelas. Se 
tendrá cuidado de tener el vientre libre , bien con lavativas, bien 
con la disolución de mana en suero ó con la leche de tierra. La ex­
periencia enseñará que se debe esperar de los desahumerios de 
pimienta en el aposento del enfermo para excitarle la tos y pro­
mover la expulsión de la pielezuela ; igualmente podrá ensenar 
¿por qué la trachea es tan insensible en estas circunstancias, y 
en qué tiempo está realmente formada la pielezuela?

Confrontada la doctrina de Rosen con la de Cullen se ve que 
aunque ambos convienen en la esencia inflamatoria de esta angi­
na , disienten en quanto á su contagio afirmándolo positivo el pri­
mero y negándolo el segundo. Las observaciones que trae Rosen 
me inclinan á adoptar su dictámen , y por consiguiente á en­
cargar las precauciones correspondientes á presencia de los sínto­
mas que amenazan á esta enfermedad para obviar su comunicación.

(«) Sauvages ha llamado de este modo á esta angina y es la 
IV a especie de angina inflamatoria de Boerhaave. Cullen da de 
ella el carácter siguiente en su Nosología.

En la angina de la pharinge el tumor ocupa particularmente 
el fondo de la garganta, la deglusion es muy dificultosa y muy 
dolorosa 5 la respiración bastante libre, y  la calentura es infla­
matoria.
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hasta el principio del esóphago , lo que vuelve la deglusion 
mas difícil y  mas dolorosa. Pero este caso no merece distin­
guirse como una especie diferente de la angina tonsilar ordina­
ria ; exige solamente que se recurra con mas prontitud á la san­
gría y  á los otros remedios. Yo no he ooservado nunca que 
la inflamación haya principiado por la pharinge , ni que es­
ta parte sola estuviese inflamada : no obstante los Autores 
que han escrito sobre la Medicina práctica han hablado 
de una afección de este género ; por lo que me remito á 
lo que han dicho de e lla, tanto para las señales distintivas 
de esta enfermedad , quanto para su método curativo.

S E C C I O N  V .

De las parótidas impropias ó de la angina producida 
por la inflamación de estas (b]

^ 2 .  jS^sta enfermedad es bien conocida del vulgo que 
en cada comarca de la Europa le ha dado un nombre par-

ti-

(b) Las parótidas impropias han sido descritas por Sauvages 
baxo el nombre de cynanche paratoidea; Rusell las llama angina 
externa. Cullen piensa que el catarro que rué epidémico en 1757 
pertenece á esta especie. Da de ellas el carácter siguiente en su 
Nosología.

Las parótidas impropias se manifiestan por un tumor externo 
y  considerable de las glándulas parótidas y maxilares; la respi­
ración y la deglusion están poco impedidas j hay una calentura 
inflamatoria que comunmente es ligera.

Sauvages ha hablado de otra especie de angina descrita por 
Tissot número 1 1 7  á la que llama cynanche purpuro-paroto¡dea$ 
en esta enfermedad las glándulas parótidas y maxilares estaban 
considerablemente inflamadas, la calentura tenia paroxismos irre­
gulares, y  desde el primer dia hasta el 6.° sobrevenía una erup­
ción petechial ó sudores abundantes que moderaban la enferme­
dad. Cullen es de dictámen que se debe referir esta especie á la 
angina maligna ó á ia scarlatina.



ticular (B. P.). Pcro l ° s Médicos han hablado poco de ella: 
las mas veces es epidémica y  evidentemente contagiosa. Se 
anuncia esta angina por los síntomas ordinarios de pyrexía
i  los quales se junta muy poco tiempo despues una tume­
facción considerable de las partes externas de la garganta y 
del cuello. Esta hinchazón parece desde luego como un tu­
mor glanduloso movible en el ángulo de la quixada infe­
rior ; muy luego se extiende con uniformidad sobre una gran 
parte del cuello , alguna vez poir un lado solamente ; pero 
comunmente por ambos lados; aumenta hasta el 4 ?  dia; 
disminuye y se disipa enteramente pocos dias despues : á 
medida que disminuye la tumefacción de la garganta , los 
testículos en los hombres, y  los pechos en las mugeres pa­
decen tumores alguna vez anchos , duros y  ligeramente do­
lorosos ; pero en Escocia rara vez son muy dolorosos ó de 
duración. La pyrexía que acompaña á esta enfermedad, 
comunmente es ligera y  se disipa con la hinchazón de la 
garganta ; pero alguna vez quando la hinchazón de los tes­
tículos no se sigue á la de la garganta, ó si la una y  la 
otra se hin retropelido de repente, la pyrexía se vuelve mas 
considerable ; freqüentísimamente está acompañada de delirio 
y  alguna vez ha sido mortal.

555.  Como esta enfermedad recorre ordinariamente su9 
periodos sin estar acompañada de síntomas peligrosos ni in­
cómodos , apenas necesita de remedios. Basta comunmente 
seguir el régimen antiphlogístico y  evitar el fr ió ; pero quan­
do la tumefacción de los testículos en los hombres ó de los 
pechos en las mugeres estando ya disipada la pyrexía se ha­
ce considerable, y  amenaza atacar al cerebro, es convenien­

te
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(B. P.) Este mal se conoce en Andalucía con el nombre de 
paperas : Hipócrates lo conoció y describió en el versículo 5.° del 
lib. i.°  de las epydemias despues de haber precedido una consti­
tución de ayre meridional con sequedad; y asegura que estos tu­
mores eran blandos, grandes y  de bastante extensión aunque sin 
dolor; pero no trae la circunstancia de la tumefacción en las 
partes que cita Cullen, ni el ataque en la garganta.



te tintar por fomentaciones tibias volver a llamar y  a ha­
cer salir la hinchazón , atraerla y precaver las resultas de su 
desaparecimiento por el vom itivo, la sangría y  los vexiga­
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torios.

C A P Í T U L O  VI .

De la pneumonía ó inflamación del pecho (d).

334.  J B a x o  este título proyecto comprehender todas las 
inflamaciones que atacan , ó á las entrañas contenidas en el 
pecho , ó á la membrana que cubre la superficie interior de 
esta cavidad, pues no puede servir ninguna señal para de­
terminar exactamente el sitio o asiento diferente de la enfer­
medad ; fuera de que esta diferencia no ofrece ninguna va­
riedad considerable en los síntomas , ni nos da ninguna in* 
dicacion curativa diferente.

335 .  La pneumonía sea el que fuese su asiento, puede 
(según me parece} conocerse y  distinguirse siempre por los 
síntomas siguientes ; que son , la pyrexia , la dificultad de 1 es­
pirar , la tos , y un dolor en qualquier parte , del pecho: pero 
estos síntomas" se modifican de diverso modo en diferentes 
casos.

33 6. La enfermedad casi siempre se anuncia por una ace* 
sion de frió , y viene acompañada de otros síntomas de pyre- 
xía ; sin embargo se ha observado en un corto número de 
casos, que el pulso no estaba mas freqüente, y que el calor 
del cuerpo tampoco estaba mas aumentado que en el estado 
natural. Alguna vez aun desde el principio la pyrexia viene 
acompañada de los otros síntomas de la pneumonía ; pero fre- 
quentemente parece algunas horas antes que estos últimos se

(a) He creído que este modo común de señalar las inflamacio1 
nes de pecho, expresaba muy bien la idea del Autor.
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hayan vuelto considerables, y  sobre todo ántes que se haya 
empezado á sentir el dolor. Comunmente el pulso es freqüen- 
t e , lleno , fuerte , duro y  vivo. Rara vez está endeble y 
blando , y  al mismo tiempo irregular , particularmente en el 
estado adelantado de la enfermedad.

337 .  La dificultad de respirar existe siempre, y  es muy 
considerable durante la inspiración 5 lo que depende de que 
los pulmones no se pueden dilatar completamente, y  de que 
la dilatación aumenta el dolor que acompaña la enfermedad. 
La dificultad de respirar es también generalmente mayor en 
ciertas posturas que en otras ; por exemplo quando el enfer­
mo está acostado sobre el lado afecto ; pero alguna vez su­
cede lo contrario ; muchísimas veces no puede permanecer fá­
cilmente sobre ningún costado , y  no encuentra alivio sino 
quando está acostado boca arriba ; en otras ocasiones no pue­
de respirar fácilmente , sino en una postura algo recta.

338.  La tos que siempre acompaña á esta enfermedad 
es mas ó ménos violenta y  dolorosa. Alguna vez es seca, 
esto e s , sin ninguna expectoración , especialmente en el prin­
cipio ; pero comunmente es húmeda aun desde el primer dia; 
la materia expectorada varía en consistencia , y  en color ; y  
freqüentemente se advierten en ella ráfagas , y  hebritas de 
sangre.

339.  En algunos casos el dolor que acompaña á esta en­
fermedad se siente en diferentes partes del pecho; no obstante 
ordinariamente se fixa en un costado. Se ha creido que el dolor 
ataca con mas freqiiencia al costado derecho que al izquier­
do , pero esto es incierto y  al contrario, es constante que el 
lado izquierdo ha padecido muchísimas veces. Se siente dolor 
ya como si estuviese por baxo del esternón , y  ya en el es­
pinazo entre las espaldillas ; y quando está sobre los costa­
dos su asiento está mas ó menos alto , mas ácia adelante, 
6 mas ácia detras, pero ningún parage freqüentemente padece 
mas que el que corresponde á la ó 7 .1 costilla cerca de 
la mitad de su longitud, ó un poco mas adelante. E l dolor 
freqüentemente es agudo y  punzante , alguna vez ménos vivo 
y  obtuso, con una sensación de peso mas bien que de dolor,
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S o b re to d o  es mas vivo  y  punzante, quando ocupa el para- 
ge de que he hablado últimamente. Com unm ente se queda fixo 
en un lu g a r, pero en algunos lances desampara el costado, y  
se encamina al homoplato de una parte , ó al externon , y í  
la c lavícula  de la otra.

340. Los diferentes síntomas de que a c a b o d e h a b la r .d e  
ningún modo determinan siempre precisamente el asiento de 
la enfermedad. S in embargo me parece probable que la en­
fermedad reside constantemente , ó al ménos que princip ia en 
alguna parte de la pleura , tomando á esta membrana en su 
m a yo r extensión , según la idea comunmente recibida h o y ; 
esto es , considerándola no solamente como que cubre á la 
superficie interior de la cavidad del pecho, sino también como 
que form a el m ediastino, y  se extiende sobre el p e ric a rd io , y 
sobre toda la superficie de los pulmones.

3 4 1 .  Luego con poco fundamento se distingue esta en­
fermedad con diferentes nombres de la parte que se supone 
estar particularmente afecta. E l  término de pleuresía puede 
convenir á todos los casos , y  se le ha lim itado  m u y im pro­
piamente para significar la inflam ación , que princip ia en la 
parte de la pleura que cubre las co stilla s , y  la afecta parti­
cularmente. N o  dudo que esto no suceda realmente ; pero 
a l m ism o tiempo sospecho que este caso es r a ro , y  que la 
enfermedad princip ia con mucha mas freqüencia en la parte 
de la pleura que viste á los pulm ones; que afecta p a rticu ­
larmente á esta parte, y  produce todos los síntomas que se 
han supuesto pertenecer á la enfermedad que se ha llam ado 
verdadera pleuresía.

3 4 2 . A lgunos M édicos se han im a g in a d o , que habia un 
caso de pneumonía que merecía particularmente el nombre de 
pulmonía. Este es aquel en donde la inflam ación principia por 
el parenchyma , ó por el texido celular de los pulm ones, y  
se fixa en él principalmente. Pero me parece m u y d ud o so , que 
haya ninguna inflam ación aguda de los p ulm ones, ó una 
enfermedad como que la que se ha llam ado pulm onía que sea 
de este género. E s  probable que toda inflam ación aguda prin­
cip ia por las partes m em branosas, y  en todas las aberturas de

Zz ca-
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cadáveres de los que han muerto de pulmonía , la membrana 
externa de los pulmones ,  esto es , una parte de la pleura 
ha parecido estar considerablemente afecta (4).

3 4 3 . L a  inflamación de la parte de la pleura que viste 
la superficie superior del diaphragm a, se ha distinguido con 
el nombre, de paraphrenitis, porque se ha supuesto que es­
taba acompañada de síntomas particulates de delirio , de risa 
sardónica ,  y  de otros movimientos convulsivos; pero es cieno 
que la inflamación de esta porcion de la pleura, y  aun de la 
substancia muscular del diaphragma se ha verificado muchas

ve-

(¡í) La membrana que viste la tracbe-arteria , y los bronchios 
no parece extenderse hasta las celdillas que forman la superficie 
interna de los pulmones, en donde esta membrana se vuelve tan 
fina y delgada , que no es susceptible , ni de inflamación, ni de tu­
mor capaz de impedir la respiración y la circulación. Débense, 
pues, considerar las inflamaciones como enfermedades propias de 
las membranas; al menos es constante que las tres quartas partes 
de las. inflamaciones afectan las membranas; lo que prueba .que es­
tas enfermedades se forman particularmente en las partes, cuyos 
vasos tienen una cierta consistencia.

En las entrañas en donde son mas aparentes las afecciones pa-i- 
tenchymatosas, las partes membranosas están principalmente ata­
cadas :■ y quando no lo están, únicamente la inflamación depende 
de su coaexíon con la parte inflamada. Siempre que hay apa­
riencia de afección parenchymatosa , se debe presumir que las 
partes membranosas han estado atacadas al principio. Tal vez 
se objetará que se encuentran en el texido celular materias puru­
lentas que no tienen ninguna relación con las membranas : así se 
han observada vómicas en el texido celular de los pulmones, en la 
substancia cortical del cerebro, y  en el parenchyma del hígado; 
pero dependen de otras causas distintas de la inflamación, como 
de un derrame. Unicamente por su peso y acrimonia los humores 
acumulados é infiltrados causan inflamación. Todas las inflamacio­
nes repentinas se forman desde luego, en las partes membranosas, 
y  freqüentemente están acompañadas de derrames, que producen 
efectos semejantes á los de la afección parenchymatosa. Boerhaave 
admite dos especies de pulmonía, de las quales La una depende de 
la arteria bronchial, y la otra de la arteria pulmonal; pero ningún 
síntoma puede- hacer conocer estas variedades, y solo están funda­
das sobre la teórica».



veces sin ninguno de estos síntomas ; yo  no l?e visto n in­
guna abertura de cadáver , ni he leido ninguna observación 
hecha sobre cadáver , que pudiese dar lugar á creer que la 
inflamación de la parte de la pleura que viste al diaphragm a 
fuese mas comunmente acompañada, de d elirio , qu  . qualquicra
otra inflamación del pecho.

3 4 4 . Notaré á mas de lo d ich o , quanto al asiento de la 
pneumanía , que puede nacer; y  subsistir particularmente en 
una parte sola de la pleura ; pero que sin em bargo se comu­
nica freqiientemente á las otras partes de esta m embrana, y  
propaga comunmente la afección morbífica en toda su ex­

tensión (o).
La
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(a) Todo lo que Cullen acaba de propugnar prueba, que si 
hay diferentes especies de inflamación de pecho, es muy difícil 
distinguir sus síntomas particulares, que si existen tienen realmente 
mucha afinidad entre ellas , y  que comunmente están reunidas. 
Por otra parte la abertura de los cadáveres ha manifestado, que 
las mas veces se ha procedido con engaño en el juicio que se ha­
bia formado sobre el asiento de la enfermedad, y que la que se 
creia residir en la parte de la pleura, que viste los costados, 
existia comunmente en la parte de esta membrana que cubre los 
pulmones } débese, pues , con Hoffmam admitir un solo género de 
inflamación de pecho , que es fácil de conocer por el carácter, que 
Cullen ha dado de ella ( n.° 3 3 ; . ) .  Sin embargo á fin de no apar­
tarse de la opinion recibida y adoptada, ha creído deber dar en 
su Nosología los caracteres particulares de la pleuresía, y  de la 
pulmonía , quanto los ha podido distinguir guiado de la opinion de 
los Médicos, y de sus propias observaciones. Para seguir el plan 
que yo he adoptado, voy á poner aquí estos caracteres.

Carácter de la pulmonía.
El pulso no está siempre duro en esta inflamación , alguna 

vez está blando  ̂ el dolor del pecho es obtuso, la respiración siem­
pre es difícil, y las mas veces no se puede hacer sino quando el 
tronco está en una situación derecha, la cara está hinchada, y  
encendida con un color de púrpura ■, hay una tos comunmente 
húmeda , á menudo sanguinolenta.

La pulmonía es idiopática y  sinple, ó complicada con la ca­
lentura, ó sintomática.

Zz í  k l
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345. La causa remota de la fluxión de pecho es común--

men-

La pulmonía idiopática simple se conoce comunmente con el 
nombre de verdadera pulmonía 5 se debe reducir á ella quizá la 
pulmonía gástrica de que habla Sauvages spec. I I . , y Morgagni 
decau. & sed. epist. 20. artic. 3 1. La falsa pulmonía ó la pulmonía 
catarral de Sauvages no se diferencia de la pulmonía idiqpática 
simple sino por el grado.

La pulmonía idiopática se puede complicar 1 .° con la calen­
tura pútrida ; a.° con la calentura ardiente; 3.0 con la calentura 
lenta nerviosa ; en este caso se la ha visto epidémica, y  se le ha 
señalado con el nombre de pleuro-peripneumonia biliosa y pútrida;
4.0 la especie de que habla Squenkio con el nombre de pulmonía 
erysipelatosa , no se diferencia de la última sino por su grado de 
violencia : dice que esta pulmonía de tal modo despobló á la Eu­
ropa en 1348. que apénas sobreviviéron la décima parte de sus 
habitantes, y  quitaba la vida en tres ó quatro dias ; 5.°se debe 
reducir á la pulmonía la enfermedad epidémica que reynó en T o- 
lonen 1757. que Sauvages señala baxo el nombre de amphimer- 
nia peripneumónica.

Cullen advierte, que como muchas enfermedades se pueden 
complicar entre s í , es difícil resolver qual es la enfermedad primi­
tiva. Añade, que no responde de haber juzgado siempre bien so­
bre este asunto; que alguna vez ha resuelto por su dictámen pro­
pio ; pero que comunmente ha seguido á Sauvages persuadido que 
en las mas ocasiones bastaba poner á la vista de los estudiantes es­
tas complicaciones de qualquier modo. Por exemplo cree que se 
deben mirar como una sola variedad las quatro primeras compli­
caciones de pulmonía, aunque las haya separado siguiendo á Sau­
vages.

La pulmonía es sintomática, quando sucede á la gota , á las 
enfermedades exantemáticas, como las viruelas , el sarampión &c« 
á la hydropesía, á la cólica de los pintores &c.

Carácter de la pleuresía.

En la pleuresía el pulso está duro; el costado está afecto co­
munmente de un dolor punzante, que se aumenta principalmente 
en el tiempo de la inspiración; el enfermo no puede sino con mu­
cha dificultad permanecer acostado sobre el costado; la tos ,es muy 
dolorosa, al principio es seca , despues húmeda} el esputo las mas 
veces ensangrentado. N .C .



mente la acción del frió sobre el cuerpo , el que atajando la 
trans-
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En la pleuresía la parte inflamada es, ó mas sensible, ó las 
membranas de las arterias son mas tupidas, lo que ocasiona un 
dolor mas vivo, porque los vasos no se pueden extender; la infla­
mación es mas membranosa, y  al mismo tiempo hay ménos der­
rame : por lo que la anxiedad es ménos considerable , y  la dispnea 
únicamente dimana del dolor excitado en todo el pulmón. Fre­
cuentemente el dolor se limita a una parte , que aun se podria 
cubrir con el dedo. Al contrario en la pulmonía el dolor las mas 
Veces es obtuso y sordo, alguna vez se extiende hasta el ester­
nón , y aun hasta el espinazo ; hay una gran dificultad de respi­
rar , que obliga al enfermo á levantar mas ó ménos la espalda. 
Este dolor no es circunscrito, desde el principio de la enferme­
dad la expectoración es difícil, y hay síntomas que anuncian un 
derrame mas ó ménos considerable en él texido celular de los 
pulmones , como son la anxiedad , el desasosiego &c. , la dificul­
tad de respirar depende mas de la anxiedad que del dolor; las 
mexillas están mas ó ménos encendidas. Se puede concluir de es- 
tas señales, que el derrame es la principal circunstancia de la en­
fermedad , y que la inflamación parenchymatosa es mas comple­
ta : quando es puramente membranosa , el derrame se hace con 
mas facilidad, el dolor disminuye por la relaxacion , y  entonces 
es obtuso.

Se pregunta porque el dolor agudo no se siente sino sobre 
los costados del pecho, aunque depende de la afección de la mem­
brana que viste á todas las entrañas contenidas en la cavidad del 
pecho. Esto dimana de que siempre que las membranas externas 
del pulmón están inflamadas , hay adherencia á la pleura, y quan­
do el enfermo muda de postura sobreviene una especie de rupcion 
en la parte, lo que hace el dolor mas sensible. Por consiguiente 
si se debe distinguir la pleuresía, y  la pulmonía, esta distinción 
se debe establecer en que en la pulmonía no hay ninguna adhe­
rencia: el mediastino está entonces particularmente afecto, y úni­
camente se siente un dolor obtuso. El carácter de la pleuresía 
que he dado mas arriba extraido de la Nosología de Cullen con­
viene á la pleuresía propiamente ta l, vulgarmente llamado dolor 
de costado, y á la paraphrenitis de Boerhaave, que Sagar llama 
con mas fundamento diapbragmatitis, porque consiste en la in­
flamación de la parte de la pleura que viste al diaphragma, como 
convienen todos los Médicos; por consiguiente es un disparate ha- 
cei de ella un género diferente de la pneumonía.
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transpirac ion , ocasiona una determinación ácia los pulmones
quan-

La paraphrenitis comunmente viene acompañada de los mis­
mos síntomas que la pleuresía , y  no se puede mirar como una 
especie diferente. La risa sardónica, que se pretende ser un sínto­
ma particular de esta enfermedad , es muy rara; el delirio fre­
nético se observa también en las otras especies de inflamación de 
pecho, y parece depender ménos de la parte de la pleura que está 
afecta , y mas del grado de pyrexia ó de la diathesis inflamato­
ria. Los síntomas de la paraphrenitis se deben, pues, deducir del 
movimiento del diaphragma , del hipo, de la dificultad de tragar, 
ó de la plenitud del estómago; pero como todo es dudoso en este 
caso, y la curación es la misma , es menester dirigirse por los 
síntomas de la calentura, y  no por el asiento de la enfermedad.

La pleuresía puede ser i.°  idiopática simple; 2.0 complicada;
3.0 sintomática ; 40. falsa.

I. Se deben mirar como pleuresía idiopática simple ; 1 .° la ver­
dadera pleuresía; 2.0 la pleuresía del pulmón descrita por Zeviani;
3.0 la pleuro-peripneumonía , ó la peripneumo-pleuritis de los Au­
tores; 4.0 la pleuresía convulsiva de Bianchi. 5.0 la pleuresía hydro- 
tarácica, ó acompañada de un derrame, de agua en el pecho; 6 .°la 
pleuresía dorsal, llamada así porque el dolor se siente particu­
larmente en el dorso; 7 °  la pleuresía del mediastino ; 8.° la del 
pericardio ; 9.0 la para-pleuritis, ó el dolor de costado crónico 
que sucede á la pleuresía; io.° la paraphrenitis, que se ha lla­
mado diaphragmática, pleurítica , kepática , por razón del asiento 
diferente de la inflamación. Sobre la inflamación del mediastino, 
del pericardio, y  del diaphragma. Véase á Morgagni de caus. &  
sed. 8. 13 . 2 1. 39. 36. 46. 45. 16. y el Comentario del Van-Swieten 
al §. 9 13.

II. La pleuresía puede estar complicada, 1 .° con la calentura,
2.0 con el catarro. La pleuresía está complicada con la calentura; 
i . ° la  pleuresía biliosa llamada así porque está acompañada de 
un vómito bilioso ; 2.0 la pleuresía erysipelatosa que Bianchi des­
cribe baxo el nombre de biliosa, porque los dolores que se extien­
den hasta el epigastrio están acompañados alguna vez de una 
diarrhea biliosa; 3.0 la pleuresía pútrida que sobreviene á las ca­
lenturas pútridas , es la misma que Sydenham llama calentura 
pleurítica ; 4.0 la pleuresía pestilencial , que ha sido muchas veces 
epidémica , y en la que se manifestaban las señales mas evidentes 
de putrefacción, que mataban al enfermo con mucha prontitud* 
<¡.° la pleuresía miliar, que sobreviene á las calenturas miliares. La

pleu-



quando ellos mismos están al mismo tiempo expuestos á la 
ac-
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pleuresía complicada con el catarro , se llama catarral por Sauva— 
ges. Bianchi la ha descrito baxo el nombre de pleuresía limphá- 
tica.

III. Se debe colocar en el número de las pleuresías sin­
tomáticas , 1 la que sobreviene de resulta de las fracturas , heri­
das y contusiones de las costillas , ó del externon ; 2.0 la pleuresía 
verminosa, que Bianchi llama estomacal, y que no se diferencia 
de la enfermedad que Sauvages apellida plerodyne verminosa5 3-°la 
pleuresía láctea, que ataca á las preñadas, o á las recien-paridas;
4.0 la que produce la plica polónica.

IV .*  La pleuresía falsa es un dolor reumático, que afecta los 
músculos pectorales ; alguna vez es difícil distinguir á esta en­
fermedad de la verdadera pleuresía; comunmente na viene acom­
pañada de calentura , ni de tos, pero se puede encontrar compli­
cada con la verdadera pleuresía ; el músculo afecto en este caso 
es el gran dentado anterior. Quando el catarro ha ocasionado la 
pleuresía falsa, hay tos y calentura ; pero el dolor es sensible al 
tacto , lo que no sucede en la verdadera pleuresía. Alguna vez 
no se siente dolor al tacto , sino únicamente quando todo el tron­
co está en movimiento ; al contrario en la verdadera pleuresía el 
dolor es mayor, y  se siente mas al tiempo de la inspiración.

Las resultas de la pneumonía son la vómica , y el empyema de 
las que Cullen da los caracteres siguientes en su Nosología.

Carácter de la vómica»

Esta enfermedad se verifica quando despues de una inflamación; 
de pecho que no se ha terminado por la resolución , continúan 
la dispneas y la tos ; al mismo tiempo el enfermo no se puede acos­
tar sino es con gran trabajo sobre el lado sano, y hay una calen­
tura héctica. E l Autor entiende por vómica un cúmulo de pus 
encerrado en un kiste, bolsa , ó el tubérculo del pulmón : por con­
siguiente el carácter que acaba de dar, solo conviene á la vómica 
de Boerhaave»

Carácter del empyema.

E l empyema sobreviene despues de la inflamación! de pecho 
que se ha terminado por la supuración, freqüentemente despues de 
la vómica , entonces el dolor disminuye, pero subsisten la dispnea  ̂
k  tos, y  la dificultad de estar acostado, y hay una calentura

hée



acción del frió , lo que sucede principalmente quando Ja dia- 
thesis inflamatoria predomina (a). Por esta razón la pneumo­
nía es particular á las personas mas vigorosas ; reyna en los 
climas fr io s , y  en el invierno, pero mas á menudo por la pri­
mavera , quando son freqüentes las alternativas de calor y  de 
frió ; no obstante esta enfermedad puede sobrevenir en todas 
l a s - ocasiones en donde se veiifiquen semejantes-alternativas. 
Otras causas remotas pueden también contribuir á producir 
esta enfermedad , como son aquellas que son capaces de obs­
truir , comprimir ó afectar de qualquier modo los orga- 
nos de la respiración.

L a  inflamación de pecho ataca á las personas en todas las 
edades , rara vez á los muchachos , y  mas comunmente & 
los adultos que están entre los 4 5  y  60 años , y  especial­
mente í  los hombres rob ustos, y  pletóricos. L a  pneumonía 
ha sido alguna vez de tal modo epidémica (b) que ha da­

do
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héctica; freqüentemente el enfermo siente al mismo tiempo una 
especie de undulación producida por el líquido contenido en el 
pecho, y  las señales del hydrotoras se reúnen á estos síntomas. 
Cullen añade á este carácter las variedades siguientes , aunque 
confiesa que no siempre es posible distinguirlas. El empyema so­
breviene i.° á la pulmonía ; 2.0 á la vómica; 3.0 á la pleuresía}
4.0 á la inflamación del mediastino } ?.° á la del disphragma.

(a) La pneumonía del mismo modo que las otras inflamaciones 
sobreviene particularmente quando domina la diathesis inflamato­
ria , y  quando el cuerpo se ha debilitado por trabajos forzados, vi­
gilias inmoderadas, evaqüaciones considerables, por excesos en la 
bebida y comida , ó por pasiones vivas; sobre todo si el cuerpo 
estando caliente se expone sin ninguna precaución al frió, ó si 
estando el sugeto muy acalorado usa de bevidas frias.

(b) Esta enfermedad es endémica en los países frios, y altos 
expuestos á los vientos del norte. Ataca particularmente á aque­
llos cuyos pulmones están afectos de qualquier vicio, y á los que 
han padecido alguna evaqüacion habitual que se les ha suprimi­
do , como el fluxo menstrual en las mugeres, y  las almorranas en 
los hombres.

E l pasage de Morgagni á que se remite Cullen , prueba quan­
to pueden contribuir las causas ocasionales para producir esta en- 

c fer-
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do motivo para sospechar dependía dé un contagio particular; 

pero yo  nunca he visto pruebas evidentes de este contagio. Véase 
á M orgagni de caus. &  sedibus morborum epist X X I. artic. 26,

3 4 6 . La pneumonía del mismo modo que las otras in­
flamaciones se puede terminar por la. resolución , la supura­
ción , o la  gangrena; pero todavía tiene una terminación que 
la es particular como indiqué mas arriba ( 2 5 9 ) :  vione es­
ta enfermedad acompañada de un derrame de sangre en el 
texido celular de los pulmones , que interrumpe prontamen­
te la circulación , y  ahoga al enfermo. Esta terminación pa­
rece ser la mas común quando la enfermedad es m ortal; pues 
se ha observado este derrame en casi todas las anatomías de 
los cadáveres de los que han muerto de esta enfermedad.

3 4 7 . Estas aberturas nos enseñan tam bién, que en la in­
flamación de pecho trasuda comunmente de la superficie in­
terna de la pleura una materia en parte semejante á una es­
pecie de costra blanda, viscosa, las rnas veces de una figura com­
pacta , membranosa que viste toda la superficie de la pleura, 
y  particularmente las partes en donde los pulmones se adye- 
ren á la pleura costalis , ó al mediastino. Esta costra pa­
rece ser en algún modo la cola , ó argamasa de estas espe­
cies de adherencias. L a  misma exsudacion , ó rezumo se ma­
nifiesta igualmente por una cantidad de fluido seroso, y  pá-

l i -

fermedad, quando la-favorece la constitución del ayre. Morgagni 
refiere que en 1738 da pleuresía reynó en algunos Monasterios 
de Religiosas, de modo que se creyó que era contagiosa ; no obs­
tante fué fácil probar , que el contagio no tenia parte en ella, 
pues ninguna de las que habian cuidado á las enfermas la pade­
cieron : al contrario las que se habian apartado de las enfermas 
con el mayor cuidado, fuéron atacadas , y en la mayor parte se 
podia reconocer una causa particular , que las habia dispuesto 
á la pleuresía; así la una habia padecido una úlcera en las pier­
nas que se la habia cerrado: otra habia caido poco tiempo ántes 
sobre el pecho, y habia escupido mucha sangre; en otras habia 
una disposición á la phthisis, ó en fin alguna causa habia debi­
litado á las entrañas contenidas en el pecho, como se observó par­
ticularmente en aquellas que eran de una edad decrépita.

Aaa



lido qué sé encuentra comunmente en la cavidad del tó­
rax ; también se hace una exsudacion, o derrame semejante
en la cavidad del pericardio.

3 4 8 . Parece probable que sucede alguna vez un derra­
mamiento ó efusión semejante en la cavidad de los bronchios; 
pues en las personas que han muerto de la inflamación de 
pecho á los primeros dias , se han encontrado los bronchios 
llenos de una cantidad considerable de un fluido seroso , y 
espeso, el que yo creo que se debe mas bien considerar como un 
derrame semejante á aquel, de que ya he hablado, cuyas 
partes mas tenues se han evaporado por la respii ación, que co­
mo podre formado con tanta prontitud en la parte inflamada.

34 9 . Sin embargo no es ageno de probabilidad, que es­
te derramamiento, del mismo modo que el que se hace en 
las ' cavidades del tórax y  del pericardio , pueda ser una ma­
teria del mismo género que aquella , que en las otras infla­
maciones se desrama en el texido celular de las partes infla­
m adas, en donde se convierte en p u s , pero en el tórax, y  
el pericardio esta materia no siempre toma esta apariencia; 
porque la costra que cubre su superficie impide la absor­
ción de la parte mas tenue. Sin embargo el efecto de esta 
absorcion se puede compensar en los bronchios por la poten­
cia desecante del ayre ; por esto la efusión que se hace en 
ellos puede adquirir una exterioridad mas purulenta.

E n  muchos casos de pneumonía , en donde los esputos 
son m uy abundantes, es difícil admitir que salgan todos de 
los folículos mocosos de los bronchios. Es mas  ̂ probable 
que una gran parte la produce el derrame del fluido seroso 
de que he hablado. Esto servirá también para explicar la ex- 
teridad purulenta , que se observa tan freqiientemente en los 
esputos. Quizá es posible explicar por este medio la expec­
toración purulenta : y  la materia de la misma naturaleza que 
se encuentra en los bronchios, y  que el sabio Haen dice ha­
ber observado muchas veces, sin haber en estas ocasiones u - 
ceras en los pulmones ; al ménos esto es mas probable , que 
el suponer con este A u to r , que el pus se ha formado en la 
sangre, circulando ésta por sus vasos.

q . 7 o  E l e m e n t o s



• •’ ío . Se puede inferir de lo que acabo de exponer , que 
el derrame de que he hablado , que se hace en los bronchios 
concurre las mas veces con el de los glóbulos roxos de la 
sanare í  producir la. sofocacion que termina la fluxión de 
pecho por la muerte. La efusión del suero solo puede bas­
tar ; y  su cantidad mas bien que la debilidad de los pul­
mones es la causa que suprime constantemente la expectora­
ción poco ántes de la muerte; pues muchas veces esta supre­
sión sucede ántes que hayan parecido otros síntomas de debi­
lidad , y  aun entonces se han hallado por la abertura de los ca­
dáveres los bronchios llenos de una materia líquida: por me­
jor decir es probable , que semejante derrame puede tener 
lu°-ar en algunos casos sin ningún síntoma de inflamación vio­
lenta , y  en otros puede parecer que disipa los síntomas de 
la inflamación , que se habían manifestado , y  servir para 
explicar estas muertes inesperadas que se han observado al­
guna vez. Este mismo derrame puede ayudar a explicar mu-^ 
chos fenómenos de la pulmonía falsa.

5 5 1 .  La pneumonía rara vez se termina por la resolución 
sin venir acompañada de alguna evaqüacion sensible. La hv.- 
morrhagia de narices que ha sobrevenido en algunos á los 
primeros dias de la enfermedad a lg u n a  vez ha producido una 
crisis perfecta ; se dice que el fluxo hemorrhoidd , una eva- 
quacion biliosa por cámaras , y  orinas con un sedimento co­
pioso han producido un efecto semejante ; pero estos exem­
plos son raros, y  extraños á la enfermedad (a).

La evaqüacion que acompaña comunmente, y  que pa­
rece favorecer mas la resolución es la espectoracion de una 
materia espesa, blanca , ó pajiza, matizada de algunas hebri-

llas
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(a) Los antiguos habían ya observado , que la crisis mas ven­
tajosa en las enfermedades inflamatorias de pecho era la que se 
hacia por la expectoración ; á las otras evaqüaciones no las mi­
raban sino como circunstancias , que se debían atender para pro-. 
nosticar con mas certeza. Sin embargo estas evaqüaciones son mas 
comunes en los climas calientes , que en los que habitamos; porque 
las inflamaciones las mas veces están complicadas en ellos con una

Aaa 2 ca"
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lias de sangre,  que sale en gran cantidad sin excitar tos con­
siderable , ó violenta. Las mas veces Ja resolución está acorn- 
panada , y  tal vez se produce por un sudor caliente , fluido, 
abundantemente esparcido sobre toda la superficie del cuerpo, 
al que se junta la disminución de la freqiiencia del pulso, del 
calor del cuerpo, y  de los otros síntomas febriles.

3 5 2 . E l  pronóstico de esta enfermedad se deduce de la 
observación de los principales síntomas.

Una pyrexía violenta es siempre peligrosa. Sobre todo la 
dificultad de respirar indica principalmente gran peligro. Si 
el enfermo no puede estar echado sino sobre un costado , ó 
sobr; ninguno, sino solamente sobre el dorso ó boca arib a ; si­
no puede respirar con una cierta libertad sino quando el 
tronco está levantado; si aun en esta postura la respiración 
es m uy difícil acompañada de tum efacion, y  rubicundez de

la

¿Calentura primit'va que ocasiona diferentes evaqüaciones por cá­
maras, orinas, hemorrhagias &c. que contribuyen á efectuar la 
resolución. Esta complicaciones común en los países calientes, en 
donde las inflamaciones únicamente son sintomáticas, y en don­
de la calentura es primitiva como Cleghorn lo ha observado en la 
Isla.de Menorca; muchas veces he hecho la misma observación 
en Paris en las inflamaciones de pecho , que sobrevienen al fin de 
la primavera; en estos casos se ven muchas inflamaciones de pe­
cho terminarse por la sangre de narices , ó por deyecciones san­
guinolentas en el dia 7.0 ó 9.0; pero las orinas rara vez forman 
una- crisis aunque sobrevienen en ellas , y en las phlegmásias mu-' 
taclones mas freqüentes que en las calenturas; pero esta evaqiia- 
cion es mas bien efecto que causa de la resolución; lo mismo 
se puede decir de la crisis que se hace por las cámaras, que es 
rara en nuestros climas, y común en los países calientes ; pues 
las observaciones de los antiguos se reducen á las de Cleghorn. 
No obstante este Médico célebre dice no haber observado evá- 
qíiaciones críticas por cursos sino en la hepatitis , y  no en la 
pleuresía.

Los otros caminos de resolución son los abcesos, y  las infla­
maciones que sobrevienen en diferentes partes del cuerpo. Se de­
be advertir , que muchas veces las phlegmásias se propagan por 
todo el sistema ; así la pleuresía pasa de un costado al otro, y tam­
bién freqüentemente la acompaña el frenesí ; la inflamación que



ía cara ; sudores parciales al rededor de la cabeza , y  cuello, 
y  de un pulso irregular ; todos estos síntomas indican los 
grados progresivos de la dificultad de respirar , y  el peligro 
aumenta á la misma proporcion.

Una tos freqtiente , y  violenta, que agrava el d o lo r, es 
siempre un síntoma de una enfermedad rebelde.

Creo que es m uy raro que la enfermedad se termine por 
la resolución sin la expectoración ; por consiguiente se debe 
siempre mirar la tos seca como un síntoma funesto.

L a  expectoración que he descrito , indica que la enferme­
dad principia á resolverse ; así quando no tiene las condicio­
nes de que hablado , al ménos denota un estado dudoso ; pe­
ro las señales deducidas del color de la materia expectorada 
la m ayor parte son engañadoras (a\

Un dolor agudo que considerablemente dificulta la ins-
pi-

ha principiado en un parage puede abocarse sobre otro, porque la 
diátesis general se fixa sobre diferentes partes. De qualquier mo­
do que sucedan estas metástasis exigen mucha atención. Pero 
se puede explicar admitiendo ¡a diátesis phlogística general lo que 
Boerhaave atribuye á los tumores erysipelatosos.

(a) Es dificil determinar la naturaleza de la materia que se ex-r 
pele por la expectoración, é igualmente juzgar de las circunstan­
cias que.la acompañan: esta materia parece ser la misma, que la 
que se separa de las glándulas bronchiales : se parece mucho á la 
que se expectora en los catarros , quando estas glándulas están 
afectas 5 pero también se debe advertir que los remates, ó extre­
midades de las arterias pulmonales exhalan continuamente en la 
cavidad de los bronchiales un vapor que no se introduce en los 
folículos mocosos , y que las mas veces esta baxo una forma 
líquida. No se puede determinar hasta qué punto esta materia pue­
de tomar la exterioridad de las secrecioncs mocosas, ni aun decir 
quantas figuras diferentes puede tener. Hippócrates observó una 
gran variedad de esputos: los modernos no han hecho otra cosa 
que comentar lo que este Autor dixo sobre este asunto; solo por 
una larga experiencia, y  atendiendo á todos los otros síntomas de 
la enfermedad se podrá determinar hasta qué punto podrán Ser 
Titiles los esputos. Generalmente se debe mirar como saludable 
toda expectoración que se hace fácilmente , y que alivia al en­
fermo.

Se
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piracion indica siempre que Ja enfermedad es violenta. No 
obstante no hay ningún síntoma mas peligroso , que un do­
lor obtuso acompañado de una respiración muy difícil.

Los dolores que despues de haber atacado un lado so­
lamente se extienden al otro ; ó bien los que dexando el pri­
mero pasan enteramente al lado opuesto son siempre mues­
tras de que la enfermedad hace progresos, y  por consiguien­
te que es peligrosa.

E l delirio que sobreviene en el curso de la inflamación de 
pecho es siempre un síntoma muy arriesgado.

3 53 .  Quando la terminación de esta enfermedad es fatal, 
comunmente sucede uno de los dos dias de la 1 .a semana desde 
el 3? hasta el 7 ?  rara vez sobreviene la muerte en un perio­
do mas adelantado de la enfermedad.

Del mismo modo quando hay motivo para esperar la re­
solución freqüentemente se efectúa en el curso de la primera 
semana, si la enfermedad es violenta ; pero quando es mas 
moderada , la resolución las mas veces se prolonga hasta la se­
gunda semana. Generalmente sobreviene una remisión en uno 
de los dias de la primer semana , desde el 3? hasta el 7 . ,  
pero esta remisión freqüentemente es engañadora, la inflama­
ción vuelve á parecer alguna vez con tanta violencia como 
antes , y  entonces es muy peligrosa. En algunas ocasiones la 
enfermedad desaparece al 2 .° ó 3? dia quando sobreviene una 
erysipela sobre qualquier parte externa; si esta erysipela continua, 
y  se fixa, la inflamación de pecho no vuelve á parecer mas.
'  T  / i

Se puede considerar la expectoración baxo tres aspectos 1 . se 
puede á exemplo de los antiguos mirarla como la evaquacion de 
la materia morbífica, que ciertamente existe en el caso de catarro; 
pero quando el contagio no produce la enfermedad , y  esta es 
efecto del frió, sin fundamento se admite una materia morbífica: 2. 
la expectoración se puede considerar como un medio que contri­
buye á disipar el espasmo de los vasos inflamados, pues las ex­
creciones que se hacen en las inmediaciones de las partes afectas 
son una especie de vapor, el que (como se vé en el reumatismo) 
disminuye el espasmo de los vasos; pero en la mayor parte de 
las inflamaciones de pecho, la secreción no es bastante abundan-
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3 5 4 .  La pneumonía del mismo modo que las otras in­

flamaciones se termina freqiientemente por la supuración , o 
la gangrena.

355 .  Quando la pneumonia está acompañada de síntomas, 
que no son muy violentos , ni muy moderados, y  ha con­
tinuado muchos dias , se debe recelar que se termine por la 
supuración. No obstante no se puede determinar precisamen­
te el tiempo en que debe sobrevenir por el número de los 
d ias; pues hay exemplos de pneumonía terminada por la reso­
lución no solamente pasado el dia 4? sino también el 10  ; y  
si la enfermedad despues de haber tenido alguna intermisión 
vuelve de nuevo , la resolución se puede hacer mucho mas 
tarde.

35 6 . Si una inflamación moderada , á pesar de los reme­
dios convenientes se prolonga mas allá del dia 14  sin nin­
guna remisión considerable , se puede entonces con bastante 
certeza aguardar la supuración. Pero habrá mas certeza toda­
vía de ésta si no parece ninguna señal de resolución , o si la 
expectoración cesa despues de haberse manifestado, y  si la di­
ficultad de respirar continúa, ó aumenta, aunque los síntomas 
disminuyan.

357 .  Se puede juzgar en la pneumonía, que se ha hecho 
un derrame al que se puede seguir la supuración por la difi­
cultad de respirar que aumenta quando el enfermo está en una 
postura horizontal, ó que es ménos difícil, y considerable quan­
do está echado sobre el costado afecto.

358.  En estos casos se puede resolver que la supuración ha 
principiado ya , quando al enfermóle acomentená menudo lige­
ros rigores acompañados de una sensación de frió ya en una parte 
va en otra. También se formará el mismo pronóstico del estado

del

te para excitar una relaxacion ; 3 °  la expectoración se puede con­
siderar no como la causa , sino como el efecto de la relaxacion, 
del mismo modo que las evaqüaciones críticas, que sobrevienen 
en las calenturas, que son ciertamente efecto de la disminución 
del espasmo j por lo que no sobrevienen hasta despues del uso de 
la sangría, y  de los emolientes , y  laxantes.
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del pulso que comunmente es ménos flequen te , y  mas bJan> 
d o , pero alguna vez mas vivo , y  mas lleno que ántes (a).

359. Se puede afirmar que la supuración está entera­
mente formada , quando disminuye considerablemente el do­
lor aunque continúen , y  aun se aumenten la tos, y especial­
mente la dispnea; entonces el pulso también está freqüente; 
hay recargos considerables todas las noches , y la calentura 
hectica se manifiesta por grados con todos sus síntomas.

3 (So. La terminación de la pneumonía por la gangrena 
Cs"1 mucho mas rara de lo que se cree; quando sobreviene 
ordinariamente se complica con la terminación que se hace 
por derrame (346) , y  sus síntomas respectivos de ningún modo 
se pueden distinguir (b).

361 .  La curación de la pneumonía se debe dirigir se­
gún el plan general (264), pero la importancia de la parte

afec-

(0) A  mas de esto h a y , quando la supuración está formada, 
sudores nocturnos, las orinas depositan un sedimento semejante 
al salvado. L a  lengua no parece ya  cargada , la  conjuntiva y  la 
albugínea están mas claras y  lim p ias, el enfermo no se puede ya 
echar sino sobre la  parte afecta. Boerhaave d ic e , que el pus 
formado en los pulmones se puede depositar sobre otras partes. V e r­
dad es, que alguna vez se hace una absorcion , pero este caso 
es muy ra ro , y  la aplicación que de él hace Boerhaave no es 
justa en esta circunstancia; pues explica por ella los abeesos que 
atribuye á la  metástasis de la  enfermedad; pero estos abeesos su­
ceden tan temprano, que no hay apariencia de que la supura­
ción haya tenido tiempo de formarse en los pulmones.

(6) L a  gangrena se conoce por la cesación repentina del do­
lor , sobre todo si el pulso está al mismo tiempo endeble y  fre­
qüente , si se advierte una debilidad general , un delirio ligero 
acompañado de frió de las extremidades, y  de sudores frios. Pero 
la  causa mas freqüente de la muerte es el derrame de los glóbu­
los roxos en el texido celular. Como estos glóbulos no se pueden 
absorver,y conspiran á la  putrefacción, quando su efusión ha lle­
gado á un cierto grado, y  quando el ímpetu de la  circulación 
está muy aumentado, la acción del pulmón se interrumpe , y  so­
breviene la muerte. H a y  pocos síntomas particulares , que pue­
dan indicar este derram e; no obstante la dificultad de respirarde-
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afecta, f  el peligro í  que ésta está expuesta exige que se 
empleen los remedios en toda su extensión, y  con la mayor 
prontitud que posible sea,

. E l

depende entonces mas de la  anxied^d que experimenta el enfer­
mo , que del mismo dolor ; la sangre se acum u la, y  apelmaza 
en el ventrículo derecho, porque baxa con mas dificultad de la 
cabeza, lo que produce el encendimiento de la cara , que es siem­
pre un síntoma m ortal, sobre todo si tiene el color de heces de 
vino. E l  enfermo no puede en este caso respirar sino con la  ca­
beza levantada 5 no obstante alguna vez está acostado horizontal­
mente , pero se quexa de una anxiedad, y  una postración de fuer­
zas considerables, el pulso es muy pequeño y  muy acelerado, j  
la  muerte sobreviene prontísimamente.

E l  derrame sin putrefacción puede también producir la muer­
te , como se ve en la  mayor parte de los que han muerto de pul­
monía. Los pulmones tienen un color roxo muy obscuro, si se 
cortan ; su parte interna parece tener el color del hígado, tie­
nen una gran solidez, y  no sobrenadan en el agua.

E l  cirro es también una terminación de la pneum onía, de la 
que hablan los Autores, pero ni la  razón, ni la experiencia prue­
ban su existencia.

Otra terminación es el derrame que se hace de la superficie 
externa de los pulmones en la cavidad del thorax : este derrame si 
llega á un cierto grado puede facilitar la resolución en la pul­
m onía, y  quitar la vida quando es demasiado considerable. N o 
obstante la abertura de los cadáveres ha probado que rara vez 
este derrame habia sido bastante abundante para comprimir lo* 
pulmones , y  ahogar ; sin embargo puede contribuir á esto con­
curriendo con el derrame de los glóbulos roxos. Quando la efu­
sión del suero solo produce la muerte , no sobreviene hasta el 
curso de un largo tiempo, y  le preceden todos los síntomas de la 
hydropesía de pecho.

Lieutaud y  E lle r traen exemplos de pulmonías terminadas 
por hydropesía de pecho. Piensan estos Autores que es efecto ordi­
nario de las sangrías copiosas; también han visto una anasarca 
universal; pero se deben mirar estas enfermedades únicamente co­
mo efecto de la  pulmonía, y  no de las sangrías que nunca son bas­
tante copiosas. Y o  he visto á un niño al que no se habia sangrado, 
morir hydrópico de pecho de resultas de una pulmonía, y  por la 
abertura del cadáver no se encontró sino una corta porcion del 
pulmón supurada.

Bbb
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3 6 2 , E l  rem edio con el que particularm ente se debe con­
tar , es con la  sangría del brazo. Se logrará con ella un gran 
provecho y  a liv io  haciéndola del lado de la parte afectaj 
no obstante se la puede hacer del uno de los dos b razo s, se­
gún que será mas cóm odo para el enfermo , ó para el c iru ­
jano. L a  porcion de sangre debe ser proporcionada á la violen­
cia  de la enfermedad , y  á la fuerza del enfermo , y  general­
mente tan copiosa quanto lo  perm itirán las fuerzas. Se arre­
glará la porcion de sangre que se debe sacar por la d ism i­
nución del d o lo r , y  la libertad de respirar que el enfermo 
experimentará durante la sangría ; pero si no parece aliviado, 
se dexará correr la sangre hasta que los síntomas del síncope 
p rincip ien á manifestarse {a) . Es m u y raro que una sola san­
gría por copiosa que sea, efectué la curación , aunque el do­
lo r y  la d ificultad de respirar d ism inuyen considerablemente 
despues de la prim er sangría ; estos síntomas vuelven á m ani­
festarse comunmente al cabo de un corto intervalo las mas 
veces con tanta violencia como antes. E n  este caso es me­
nester reiterar la sangría desde el m ism o dia , y  si es ne­
cesario , sacar la misma porcion de sangre.

Alguna vez se puede hacerla segunda sangría mayor que 
la primera. Hay personas que por su organización están ex­
puestas á sincopizarse aun por una sangría corta; lo que pue­
de impedir sacar desde luego tanta sangre quanta exige la in­
flamación , pero como freqiientemente se ha advertido que 
estas personas soportaban con. mas facilidad la sangría siguien­

te,

[a) La curación depende de la primer sangría, que siempre 
debe ser muy copiosa. Este es el único medio de precaver los der-* 
lames que son muy difíciles de destruir quando llegan una vez á 
formarse. Despues se la. puede reiterar en pequeña cantidad de- 
xando largos intervalos entre cada sangría. Cleghorn nota hablan­
do de las pleuresías , que sobreviene, una remisión el 2.uy el 4.0 
dia que hace caer en error, y creer que la enfermedad va á ceder 
á la expectoración. Estas remisiones son raras en nuestros climas; 
pero quando suceden no deben desviar de la sangría , si el pulso 
está fuerte, y es considerable el encendimiento de la cara.



tfc, que la prim era , se puede hacer Ja segunda del m ism o m o­
do que las otras mas copiosas-, y  sacar la porcion de sangre 
que parezcan pedir los síntomas de la enfermedad.

3 6 3 . L a violencia de los síntomas debe determ inar el 
número de las sangrías, y  estas evaquaciones serán mas eficaces, 
si se hacen en el espacio de los tres prim eros d ia s , que en 
l o s  siguientes ; pero no se deben o m itir  aunque hayan y a  pa­
sado quatro dias. S i el M édico  no ha sido llam ado con tiem ­
po , ó si las sangrías hechas los primeros dias no han sido 
bastante copiosas, 6 si despues de haber causado alguna re­
m isión , los m ismos síntomas urgentes aparecen de n u e v o ; se 
debe repetir la sangría en q u alq u ier periodo de la enfermedad 
que sea, sobre todo durante los prim eros 1 5 .  d ia s , y  aun 
nías ta rd e , si la tendencia á la supuración no es evidente; 
ó si despues de una solución aparente se renueva la  enfer­
medad.

36 4 . N o  es posible dar ninguna regla general sobre la 
cantidad de sangre que se debe sacar, al ménos sin riesgo. 
Esta porcion debe ser diferente según el estado de la enferme­
d a d , y  la constitución del enfermo. E n  un adulto de una 
fuerza mediana 1 6 . onzas de sangre son una sangría co­
piosa ; toda sangría que pasa de 20 . onzas es considerable, y  
pequeña la que no llega á 1 2 onzas. Q uatro ó cinco libras (a) de 
sangre en dos ó tres d ia s, son quanto esta suerte de enfer­
mos pueden soportar ( B .  P .  ) ; pero si los intervalos que

se

de M e d i c i n a  p r a c t i c a .  379

(a) Cullen habla de la libra compuesta de 1 6 onzas, que 
equivale á 14. onzas de Francia.

( B. P.) La vehemencia del dolor , la mayor ó menor dificultad 
en el respirar, la mayor ó menor dureza del pulso, lo mas ó mé­
nos intenso de la calentura , el mayor ó menor predominio de los 
vientos del norre , y lo mas ó ménos fuerte de los síntomas de la 
diathesis inflamatoria deben servir de norma para la porcion de 
sangre que se debe sacar en esta enfermedad. Son admirables los 
preceptos que sobre esta materia trae Triller en su precioso tra­
tado de Pleuritide , cüyas máximas se pueden seguir y adaptar en 
ia curación de la inflamación de pecho. Solo debo advertir aquí

Bbb 2 con
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se han dexado entré cada sangría , y  el t ie m p o , durante el 
qual se les ha hecho han sido la rg o s, se puede sobre este total 
sacar m ayor porcion,

365.  Quando despues de copiosas sangrías del brazo es 
dudoso que se pueda sin peligro sacar mas sangre de este 
modo;s,e puede todavía disminuir su cantidad por medio de 
las ventosas sajadas, sobre todo quando la continuación ó la 
repetición del dolor , mas bien que la dificultad de respirar 
es el síntoma mas urgente , y entónces es menester aplicar las 
ventosas lo mas cerca que posible sea de la parte afecta (a \  

36^. Alguna vez la expectoración sobreviene desde el 
principio , pero no debe impedir el recurso á las sangrías de 
que he hablado , si continúan los síntomas mas funestos ; pues 
durante los primeros dias no se debe esperar la solucion de la 
expectoración sola; únicamente en el estado de la enferme­
dad quando de antemano se han empleado los remedios con­
venientes , y están muy moderados los síntomas, nos pode­
mos enteramente fiar para la curación de una expectoración 
copiosa y fácil.

Y o

con T r ille r , que la presencia de la  costra en la sangre extraída en 
esta enfermedad no debe impedir la  repetición de la  sa n g ría , si 
la  exigen la violencia del d o lo r, la dificultad de respirar, y  la  du­
reza del pulso.

[a) Como las sangrías locales de ningún modo se pueden ha­
cer sobre el mismo sitio inflam ado, no nos debemos fiar mucho 
en ellas, fuera de que se recurre á este arbitrio demasiado tarde. 
Quando las partes externas están doloridas , las ventosas sajadas 
son el único remedio eficaz. Cleghorn las alaba mucho (P.B.).

(-Z3. P .)  Cada vez manifiesta mas Bosquillon su poca lección de 
las obras de nuestros Médicos Españoles. Mucho ántes que C le g - 
horn , nuestro insigne Vallés en varios parages de sus comentarios 
á las epydemias encarga las ventosas sajadas en la  pleuresía aun 
en los primeros d ia s , con las que asegura haber curado y  precavi­
do la sufocación á muchos pleuríticos 5 y  exclama contra los Mé­
dicos vu lg a re s, que reservan este remedio para los moribundos, 
y- ya  desesperados, motivo perqué este soberano remedio se ha 
desacreditado é infamado.
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3 ^ 7 . Y o  no he observado que en los prim eros dias la 

Sangría atajara la expectoración ; al contrario se ha advertido 
que la  favorecía ; solo en un estado mas adelantado quando el 
enfermo está aniquilado por grandes evaqüaciones , y  por la 
duración de la enfermedad , la sangría parece producir este 
efecto. Y  aun me parece que entónces ataja ménos la expec­
toración , d ism inuyendo las fuerzas del enferm o, que favo­
reciendo el derrame de suero , que se hace en los bronchios 
(3 4 8 )  y  que se vuelve un obstáculo á la expectoración (b).

36 8 . M iéntras que se hacen las sangrías que he in d ica ­
do , todavía es necesario re cu rrir al regimen antiphlogístico 
en toda su extensión ( 13 0 . 1 3 2 . ) ,  y  particularm ente pre­
caver la irritació n  que podria producir el aumento del calor. 
Para este efecto será conveniente sacar el enfermo de la cama 
los ratos que podrá soportarlos fácilm ente , y  si no lo  puede 
so p o rtar, es menester cu b rirlo  m u y poco. E l  temple de su 
aposento no debe pasar de los 60. grados del termómetro de 
Farenheit (a) ;  y  yo  no sé si nunca puede estar mas caliente.

36 9. Se deben dar abundantemente , pero en pequeña
por-

(¿) En efecto se objeta sin fundamento , que las sangrías co­
piosas pueden suprimir la secreción del moco, que ordinariamente 
ocasiona la crisis de la enfermedad, ó al ménos debilitar de tal 
modo al enfermo, que no pueda soportar ya la expectoración ne­
cesaria para la curación. Las sangrías largas disminuyen todas las 
secreciones, pero se puede precaver este inconveniente, hacién­
dolas á largos intervalos. Fuera de que la supresión de la secre­
ción del moco no es tan funesta, como se cree comunmente. La 
tos seca que al principio de la enfermedad anuncia la interrupción 
de las secreciones depende del espasmo; por consiguiente el medio 
de restablecerla es, disminuir este espasmo por medio de la san­
gría , y en cien veces que la sangría aumenta la expectoración 
apénas la disminuye una vez. Por otra parte la supresión de los 
esputos que precede á la muerte en la pulmonía acompañada de 
todos los síntomas de debilidad, no depende de ningún modo de 
la debilidad producida por la sangría, ántes bien es siempre una 
conseqüencia del derrame.

(a). Lo que corresponde al grado 30. del termómetro de 
Reaumur.
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porcion á cada vez bebidas dem ulcentes, y  diluentes leve-, 
mente tem pladas, ó al ménos nunca m u y  calientes. Se les? 
puede im pregnar de ácidos vegetables, y  aun añadirles nitro, 
ó algunas otras sales neutras, pero es menester dar estas sales 
separadas de las bebidas ; se ha objetado que los á c id o s , y  el 
n itro  excitaban fácilmente la tos ; es cierto que producen este 
efecto en algunos in d iv id u o s , pero jam as he visto á estos re­
m edios, excepto en algunas personas de un temperamento par­
ticu lar , excitar una tos bastante considerable , ó bastante fu­
nesta para im pedir procurar lograr con estas sales los pro­
vechos que se debe por otra parte esperar de ellas.

3 70. Algunos prácticos han dudado que los purgantes se 
pueden emplear sin riesgo en esta enfermedad : en efecto la 
diarrhea expontánea rara vez ha sido útil en el principio; pero 
he observado que generalmente se podia sin riesgo ninguno 
hacer un uso moderado de los laxantes refrescantes ; y siem­
pre he observado que era útil mantener la libertad del vientre 
í  beneficio de freqüentes enemas emolientes (¿)

3 7 1 .  Creo que es una práctica peligrosa en esta enfer­
medad el excitar un vómito copioso por los vomitivos : pe­
ro he observado que era útil darlos en dosis capaces de pro­
ducir la náusea , y  en el estado un poco adelantado de la 
enfermedad he hallado que estas dosis eran el mejor medio 
de favorecer la expectoración (J3. P .) .

Se
'f  I ■ ■» ' ■ ' <■ ■ ■■■ ' .......... ................. .. ■■■'■! ■■■■' ' ...... ..... m..mm.rnm

(b) É s útil que el enfermo haga dos cámaras por d ia , se re­
cela que los purgante^disminuyen la expectoración , por esto no 
se está de acuerdo sobre el tiempo en que se les debe administrar.

(B . P.) E n  las inflamaciones de pecho despues de las corres­
pondientes evaqüaciones de sangre quando la inercia del pulmón, 
y  la copia de materiales que le inundan amenazan la sofocación, 
y  la gangrena, me tienen acreditado repetidos exemplares la uti­
lidad de la infusión de la flor del sahuco , el oximiel simple , 6 
el jarave de vinagre con el kermos m ineral, alternada con el co­
cimiento aqüoso de la kina ; y  he notado que quando el kermes 
á sus primeras tomas promovía una ligera náusea., se facilitaba la  
expectoración, y  solia sobrevenir un sudor blando, y  una mode­
rada diarrhea , por cuyos medios he libertado á muchos enfermos



3 7 2 .  Se ha encargado aplicar sobre la parte dolorosa fo­
mentaciones y  puchadas ; éstas pueden ser útiles , pero su ap li­
cación á menudo es embarazosa , y  se les puede abandonar 
enteramente para re cu rrir á un rem edio mas eficaz que es 
el vexigatorio. Se puede aplicar desde luego un vexigatorio  
lo  mas cerca que posible sea de la parte do lorida ; pero co­
m o la irritació n  que produce vuelve mientras que subsiste, 
la sangría ménos eficaz , es menester d ife rir  su aplicación has­
ta que se haya hecho la sangría. Se puede recu rrir al ve x ig a­
torio inm ediatam ente, despues de la  prim era sangría si la en­
fermedad es moderada ; pero si es violenta , y  si se presume 
que es indispensable segunda sangría inm ediatam ente despues 
de la prim era , será bueno d ife rir el vexigatorio  hasta que se 
haya hecho esta segunda sangría , quando hay fundam ento 
para creer que se podrá esperar para practicar las otras san­
grías , que haya cesado la irritac ió n  producida por los v e x i- 
gatorios. Puede ser muchas veces necesario en esta enferme­
dad repetir los vexigatorios , y  en este caso es menester siem­
pre aplicarlos sobre el thorax ; pues quando se les pone so­
bre partes mas remotas producen poco efecto (a) . E l  uso de 
mantener la supuración de las partes ,  sobre las que se ha a p li- 
tado el vexigatorio , y  de hacer lo  que se llam a un vexigato­
rio  perpetuo, es mucho menos eficaz que un nuevo ve x i­

gato rio . „ 
3 7 3 .  C o m o  esta enfermedad se term ina freqiientemente 

por la expectoración se han propuesto diferentes medios de 
favorecer esta crisis ; pero ninguno parece ser m uy efi caz,  y  
aun entre estos hay algunos que son substancias acres estim u­
lantes , cuyo uso no puede ser m u y  seguro (b). Las gomas,

que
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del inminente riesgo déla vida, á que los veia expuestos.
(0) Los. antiguos, recurrían á los synapismos: se les podria imi­

tar en esto.. Véase sobre los vexigatorios las notas del número 19 1 
y  siguientes..

(b) Si los remedios ácres y estimulantes no dañan en las in­
flamaciones , al ménos son inútiles. Son demasiado activos ert el 
tiempo en que la circulación está considerablemente aumentada;
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que regularmente sé usan, parecen demasiado ¿alientés: Ja 
escila parece serlo ménos , pero no es muy activa , y alguna 
vez es incómoda por la náusea continua que produce (r).

El alkali volátil puede ser útil como expectorante , pero 
es menester reservarlo para el estado adelantado de la enfer­
medad (a).

Los mucilaginosos, y los demulcentes oleosos parecen ser 
Utiles moderando la acrimonia del moco , que ocasiona una 
tos demasiado freqüente; pues esta tos no permite al moco 
cocerse deteniéndose en las glándulas , y perder allí su acri­
monia (b).

Mu-

y  quando la enfermedad está en el estado, es muy dudoso que so­
lo obren sobre las glándulas secretorias de los bronchios.

(c) La escila estimula las glándulas bronchiales sin afectar á 
las otras partes; pero es difícil determinar una suficiente por- 
cion de escila ácia estas glándulas 5 y  en la inflamación no se puet 
de hacerlo sin afectar al estómago y  á los intestinos; los anti­
guos daban la escila en dosis alta ; pero la administraban mas 
bien como emético , que como expectorante. Los prácticos no 
parece que cuentan mucho sobre este remedio. Pringle prefiere la 
goma almoniaca; no obstante Cullen dice , que la ha hallado 
siempre una qualidad ardorosa, y que de ningún modo favorece 
la expectoración; se ha dado en Francia el seneka con suceso.

(a) Como el estímulo del alkali volátil es considerable , no se 
le debe dar sino quando la calentura ha baxado, y no se lleva 
otro designio que la expectoración; á menudo ácia el fin de la 
enfermedad la secreción del moco es demasiado abundante, dema­
siado espesa, y  demasiado viscosa, y  no se exprime sino con dificul­
tad del texido celular de los pulmones. Entonces el alkali volátil es 
útil para favorecer esta secreción, y  aumentar la expectoración.

(Z>) La tos puede provenir de irritación en los pulmones, por 
esto se manifiesta al principio de la inflamación. Entonces la san­
gría es el único remedio conveniente. Pero depende de la acri­
monia siempre que la materia mocosa se arroja al instante que 
se separa, y la acritud se aumenta á proporcion de la agitación 
de la masa de los humores ; en este caso los oleosos , y los muci­
laginosos , los diluentes como el suero , la tipsana de cebada , de 
arroz, de malvavisco, los caldos hechos con ternera, lechuga y 
perifollo ¿te. son remedios muy adequados.
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Muchas veces ha sido útil para favorecer Ja expcctoia- 

cion determinar ácia los pulmones el agua tibia impregna­
da de vinagre (a). Los antimoniales dadoŝ  a dosis capaces 
de excitar la náusea, como lo dixe en el numeio 179 ’ so11 
de todos los remedios encargados para cumplir esta indica­
ción los mas poderosos. No obstante yo no j ie  observado 
que el kermes mineral fuese mas eficaz que el tártaro, o que 
el vino eméticos ; y la dosis de kermes es mucho mas in­
cierta que la de los otros vomitivos

374*

Se cree que los oleosos entran en la masa de la sangre, que 
embotan la materia acre del moco, y que impiden su acumulación.
5 pero qué efecto se puede esperar de algunas dragmas de azey- 
te ó de esperma de ballena ? Si se quiere que iguales remedios 
sean algo eficaces es menester siguiendo el exemplo de Haen or­
denar seis onzas de azeyte al d ia ,  pero p o c o s ^ estómagos pueden 
soportar esta dosis; fuera de que Haen le añadki mucho opio, 
y  á éste se debe atribuir el alivio que experimentaban sus enfer­
mos. Todavía es dudoso que los mucilaginosos moderen la acri­
tud del moco, las mas veces no surten este efecto. En los casos 
en que se ha creído que disminuían la acritud de la orina, pa­
rece que este efecto dimanaba de los diluentes que eran su ve- 
hículo.

Como la sensibilidad de la trache-arteria solo es notable en la 
glotis, los mucilaginosos administrados baxo forma sólida son pre­
feribles á los lambitivos , y  porque estos pasan demasiado pr< nto. 
L a goma arábiga mantenida en la boca es muy conveniente pa­
ra cumplir esta indicación, del mismo modo que el extracto de 
orozuz unido á esta goma. No hablo de los atenuantes de la 
phlegma; lo que se ha dicho de ellos se resiente del lenguage 
de las viejas.

(a) Este remedio relaja las glándulas y ayuda la secreción del 
moco. También se puede humedecer el gaznate por diferentes 
líquidos; pero estos tampoco penetran la trachearteria del mismo 
modo que los looks, solo afectan las glándulas de la gloris, de don­
de la relajación se comunica á las membranas vecinas.

(b) Los antiguos empleaban el helévoro blanco con los mis­
mos fines que los modernos emplean los vomitivos antimoniales; 
pienso que se les puede dar no solamente á dosis pequeñas para 
excitar la náusea, sino también de modo que produzcan el vó­
mito en los primeros dias de la enfermedad despues de haber he-

Ccc cho
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374. Aunque las mas veces sea la crisis de esta enfer­
medad un sudor espontáneo el arte no lo debe excitar sino 
con mucha precaución ; al ménos yo todavía no he podido 
observar que fuese tan eficaz y tan segura como lo han pre­
tendido algunos Escritores. Quando los síntomas se moderan 
y sobrevienen sudores espontáneos de un género favorable 
se deben promover sin excitar , (no obstante su utilidad) mu­
cho calor y sin recurrir á los estimulantes; pero si los su­
dores solo son parciales y glutinosos permaneciendo una gran 
dificultad de respirar, es peligroso excitarlos.

375. Los Médicos han adoptado opiniones muy opues­
tas relativas al uso de los narcóticos en la fluxión de pe­
cho ; me parece que en el principio de la enfermedad quan­
do la sangría y los vexigatorios no han disminuido todavía 
el dolor y la dificultad de respirar, los narcóticos producen 
un pésimo efecto aumentando la dispnea y los otros sínto-> 
mas de la inflamación (V). Pero en un periodo mas adelan­

ta­

dlo una ó dos sangrías; disminuyen entónces la determinación 
que se hace ácia la parte afecta; pero quando la inflamación ha 
llegado á un grado considerable , y los vasos del pulmón están 
sobrecargados, los vomitivos no convienen de modo ninguno, por 
consiguiente no se debe recurrir á ellos sino al principio ó ácia 
el fin de la enfermedad para ayudar la expectoración.

(c) Es cierto que el opio no conviene en las inflamaciones. 
Sin embargo Haen y Storch lo han encargado en las pulmonías; 
pero parece que hay algún error en sus observaciones, y que lo 
han usado en afecciones mas bien catarrales que inflamatorias. 
Cleghorn dice que el opio disminuye la tos; pero que no se 
debe ordenar hasta que la violencia de la enfermedad está dis­
minuida. Pringle advierte que los narcóticos no convienen sino 
quando los síntomas inflamatorios están considerablemente mo­
derados, quando la cabeza no está atacada, y  quando el enfer­
mo debilitado por las vigilias cree que se curaría si pudiese dor­
mir. En estos casos sobre todo quando la crisis se acerca ó quan- 
dó'ha principiado conviene el opio ; pero siempre es nocivo quando 
el pulso está duro, quando la expectoración es difícil, y  quando 
la vigilia dimana de la calentura. Pero si la enfermedad es catarral 
y  la irritación ocasionada por la tos proviene de la acritud del

sue-
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tado quando la respiración está mas libre , y quando el sín­
toma urgente es la tos que es la causa principal de la con­
tinuación del dolor y de la falta de sueño, se pueden dar 
los narcóticos con mas utilidad y sin riesgo: la interrup­
ción de la expectoración que parecen producir, solo es mo­
mentánea, y las mas veces parece ayudarla porque favore­
cen la estancación de la materia que por la freqüencia de 
la tos se disipaba insensiblemente, y le dan por esta deten­
ción la apariencia de lo que los Médicos han llamado ma­
teria cocida ( B. P. ).

CA-

suero, los narcóticos son útiles y se pueden mezclar con la sci- 
la. Se precave el estreñimiento que producen por las ayudas.

(B. P.) Por la historia y doctrinas expuestas en este capítulo 
sé ve que Cullen y Bosquillon tienen por una enfermedad idén­
tica la pulmonía verdadera , la pleuresía, la paraphrenitis, y  que 
es inútil la división adoptada de pleuro-peripneumonía. Casi del mis­
mo modo siente Lietaud llamando á estas enfermedades con el nom­
bre de inflamación de pecho. No es de diverso parecer Macbride el 
que sin embargo que no tiene por máxima inconcusa que siempre 
que se inflame la pleura lo esten los pulmones , con todo propone 
casi el mismo plan curativo; y añade por síntoma característico de 
la paraphrenitis la compresión del pecho, igual á la que se sien­
te quando esta cavidad está fuertemente comprimida con un án ­
gulo ó faxa, sin hacer mérito de la risa sardónica ni del delirio 
furioso, caractéres con que algunos han querido distinguir esta 
enfermedad.

Por lo que á mí toca creo que la mayor dureza del pulso, 
la mayor agudeza de la calentura; la vehemencia del dolor al 
tiempo de la inspiración, la tos importuna son caracteres que com­
parados con el dolor mas obtuso, con la tos húmeda, con el pul­
so ménos duro, con la mayor dificultad de respirar, y la opre­
sión inquieta de las entrañas, forman alguna distinción en la esen­
cia y curación de la inflamación de pecho.

Novísimamente el célebre Carlos Strack en su obra impresa 
en Maguncia en el año pasado de 1786 cuyo título es: nova 
theoria pleuritidis verce ¿£> recta idem medendi ratio experimentií 
demonstrata; mira á la pleuresía verdadera como enfermedad en­
teramente distinta de la pulmonía , y  piensa acerca de esta en­
fermedad de un modo distinto de los Autores citados arriba. Juz-
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go oportuno proponer aquí un extracto de esta obra , desando la 
decisión de sus máximas á los prácticos impardales sin omitir que 
Strack es un facultativo cuyo talento y tino práctico está uni­
versalmente aplaudido en Italia y Francia.

La pleuresía es según Strack una enfermedad febril las mas ve- 
zes agudísima, pero cuya duración debe naturalmente ser muy cor­
ta. Este mal quando no se le opone ningún obstáculo por una cura­
ción mal dirigida se termina al dia 3 °  , $.° ó 7.0 por un sudor 
áccido copioso y por orinas gruesas, turbias y de color de la­
drillo molido; igualmente es su crisis bastante ordinaria la ex- 
ulceracion de los labios. La pleuresía freqüentemente es epidé­
mica en la primavera y en el otoño: su causa material es un 
miasma de una naturaleza particular y alguna vez contagioso, el 
que se puede fixar sobre diferentes partes, sobre los brazos, so­
bre las espaldas, sobre las coyunturas, pero que principalmente 
ataca el pecho y sus paredes. Su presencia excita á la calentura, 
suspende las excreciones, y toda esta turbación cesa quando es­
ta materia muda de lugar ó de naturaleza ; la costra con que es­
tá cubierta la sangre de los pleuríticos se debe mirar no co­
mo la causa, sino como el efecto del mal. Los esputos se mani­
fiestan quan¿o la materia ácre que produce la inflamación es­
tá domada; porque está restablecido el juego de los pulmones, 
suspenso por algún tiempo, y no porque el bofe contenga la cau­
sa material peculiar de la pleuresía: en una palabra la expecto­
ración según Strack no disminuye la calentura, pero sí se hace 
con libertad quando esta está disminuida.

En la curación de la pleuresía la calentura es la que arre­
gla la primera indicación y no la costra sanguínea ni los esputos. 
Si el pulso está freqüente y duro Strack manda sacar del brazo 
desde el principio dos escudillas de sangre. Si ácia el fin del se­
gundo dia el pulso aunque mas descubierto y dilatado está mas 
fuerte y mas duro manda sacar una tercera escudilla de sangre. 
Si el pulso está lleno y duro en qualquier dia que se le llame 
ordena una sangría de dos ó tres escudillas. Entonces el pulso 
se ablanda y se facilita la respiración; pero freqüentemente es­
ta disminución de síntomas es poco constante, y  poco tiempo des­
pues se dificulta la respiración. La bebida y los julepes deben 
ser refrescantes. Despues de la segunda sangría este Autor man­
da todavía sacar en muchos casos una escudilla de sangre, pero 
tiene gran cuidado disminuyendo la calentura dexar subsistir la 
fiebre correspondiente para que las fuerzas vitales puedan efec­
tuar á su beneficio la expulsión del sudor y la secreción de las 
orinas era.'a y  de color de ladrillo. Qui febre uti neseit dice Strack, 
mederi ignorat. * Quan-
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Quando pasadas 48 horas principian los labios á ulcerarse, la 
deviación del humor morbífico anunciada por este rumbo continua 
efectuándose libremente, si se administraran ligeros diaphoréticos, y  
las mas veces un sudor accido abundante principia á correr despues 
del dia 6.° Los Médicos que multiplican demasiado las sangrías 
añade Strack nunca ven esta carrera ni estas crisis. Si ácia el 
principio, ó el fin del tercer dia habiendo la sangre estado cos­
trosa el pulso se ablanda , y  se advierte en él como una unas 
ligeras oleadas , ordinariamente sobreviene una expectoración co­
piosa acia el dia 4.0 ; en esta época Strack administra un julepe 
compuesto de agua de Scabiosa, de nitro y de oximiel scilítico, 
el que igualmente manda añadir á la bebida refrescante. Quan­
do en el mismo período, esto es, ácia el dia 3.0 el pulso no es­
tá lleno , blando ni undoso como el que precede á los esputos 
que se llaman cocidos, ni sobreviene ninguna erupción á los la­
bios ; si al contrario el pulso está duro , freqiiente y semejante 
al que se observa en las grandes irritaciones , entonces se debe 
presumir que la excreción de los esputos se retardará ó será de­
fectuosa en algunos puntos. En estos casos Strack hace aplicar 
un emplasto vexigatorio sobre el costado afecto; añade el estrac- 
to de kina al julepe antecedente , y el vinagre á la bebida or­
dinaria. Con este método el sudor agrio comienza ácia el medio 
del quinto dia, esto es, ácia las 108 horas: la orina se carga 
mas y mas el dia sexto se manifiesta el sudor, se aumenta ácia 
el medio del séptimo, esto es, despues de 156 horas, y  de este 
modo termina la enfermedad al fin del primer septenario.

C A -



CAPITULO VIL

De la pulmonía falsa.

376. J^Ügunos Médicos del siglo 16 hablan de una 
enfermedad á la que diéron este nombre ; pero es muy du­
doso que ésta sea la misma que aquella de que voy á ha­
blar : me parece que nadie la ha descrito ántes que Siden- 
ham baxo el título de que me sirvo aquí, á ménos que no 
se miren como del mismo género algunos de los casos seña­
lados con el nombre de catarro sofocante.

377. Boerhaave despues de Sidenham es el primero que 
en sus aphorismos ha hablado de ella como de una enfer­
medad distinta , y que la ha pintado sin embargo con al­
gunas circunstancias diferentes de las que se encuentran en la 
descripción de Sidenham. Lieutaud poco tiempo despues ha ase­
gurado con mucha confianza que Sidenham y Boerhaave ha­
bian descrito dos enfermedades diferentes baxo el mismo tí­
tulo ; y que ambos quizá no habian propuesto sino una hi­
pótesis sobre esta enfermedad.

378. A pesar de esta aserción atrevida someto humilde­
mente mi opinion, que parece ser la misma que la del Ba­
rón de Van-svvieten al juicio de mis lectores , y pienso que 
Sidenham y Boerhaave han descrito una sola , y misma ó 
idéntica enfermedad baxo el mismo título. Aun mas la pul­
monía , cuya historia propone Lieutaud, no me parece esen­
cialmente diferente de la enfermedad de que hablan los dos 
Autores que le han precedido. Las dudas del muy sabio, 
pero modesto Murgagni sobre esta materia no nos deten­
drán, si reflexionamos que entre los que nos han dado des­
cripciones de enfermedades hay muy pocos que se hayan 
ocupado en distinguir los síntomas esenciales de los que úni­
camente son accidentales, ó que hayan puesto una atención 
suficiente para hacerlo; por consiguiente no es asombroso
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hallar algunas diferencias en las descripcioms que muchos 
Autores han dado de una enfermedad cuyos síntomas pue­
den no solamente variar, sino también ser mas numerosos 
en un individuo que en otro. No obstante sin ocuparme mas 
en este examen, voy á describir la enfermedad como la he 
observado; y en quanto puedo juzgar de mis observaciones 
esta pulmonía es la misma quanto á sus síntomas esenciales 
que la de los otros Autores de que he hablado.

579. Esta enfermedad se manifiesta en las estaciones en 
donde reynan comunmente las otras inflamaciones de pecho 
y las afecciones catarrales ; esto es , en el otoño y en la 
primavera. Parece que las mutaciones repentinas de la atmós- 
phera del calor al frió la producen del mismo modo que á 
estas enfermedades inflamatorias. Igualmente reyna al mismo 
tiempo que los catarros contagiosos ; y freqüentemente baxo 
la máscara de falsa pulmonía, estos catarros matan á los viejos.

Esta enfermedad ataca comunmente á los que son un po­
co abanzados en edad (a) sobre todo á los pletóricos phleg- 
máticos; á los que han padecido freqüentemente afecciones

ca-

(«) En los viejos hay siempre un catarro natural que en cier­
tos casos viene acompañado de calentura , y de algunas señales de 
afección local. Sin embargo la calentura y el derrame no son 
considerables , y dependen de la relaxacion de los vasos que es 
un efecto de la edad. Por esto quando el catarro es epidémi­
co es particularmente funesto á los viejos á causa de la disposición 
que tienen los pulmones á llenarse de humores, y constantemen­
te se ha hallado en los que han muerto de pulmonía falsa un 
derrame mas ó ménos considerable en el pecho. La pulmonía fal­
sa no se diferiencia de la verdadera sino por el grado ; por es­
to Cullen la ha puesto en su Nosología entre el número de 
las variedades. En la pulmonía falsa la inflamación ligera , y  la 
afluencia de los humores ácia los pulmones es mayor que en la 
verdadera. Los grados de calentura , de dolor , de dispnea y  de 
tos varian mucho en esta enfermedad; esto es lo que ha dado 
lugar á las diferentes descripciones que se han dado de ella. Es­
ta enfermedad es la misma que la que observó Valsalva en Fran­
cisco Coralle ; y Morgagni en el célebre Va-llisneri.
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catarrales, y  á los que se han dado mucho al uso inmoderado de 
licores fermentados y  espirituosos. Esta pulmonía se anuncia 
comunmente por los mismos síntomas que las otras enfer­
medades febriles ; esto es , por una sensación alternativa de 
frió y de calor. Alguna vez los síntomas de pyrexía son bas­
tante evidentes; pero las mas ocasiones son muy moderados, y  
apenas se manifiestan en algunos casos. Desde el primer acome­
timiento de la enfermedad sobreviene una tos acompañada 
ordinariamente de alguna expectoración, y  freqüentemente 
los enfermos arrojan una cantidad considerable de un moco 
pegajoso y opaco. A  menudo la tos se vuelve freqüente y 
violenta, alguna vez está asociada de un dolor de cabeza 
con una sensación de rupcion , y  eu alguna ocasion excita 
el vómito del mismo modo que las otras toses. La cara al­
guna vez está encendida y freqüentemente h iy  una especie 
de vahido ó de m odorra; pero el síntoma mas constante es 
una dificultad de respirar junta á una sensación de opresion 
ó de cerramiento del pecho , á algunos dolores sordos en la 
misma parte, y  á una sensación de laxitud en todo el cuer­
po. La superficie de la sangre que se saca en esta enferme­

dad se presenta cubierta de una costra semejante al cuero, 
como en las otras afecciones inflamatorias.

Freqüentemente la enfermedad únicamente tiene la apa­
riencia de un catarro violento , y despues de haber usado 
algunos remedios, se disipa enteramente por una expectoración 
fácil , y abundante; no obstante en otros casos los sínto­
mas febriles , y catarrales son al principio muy moderados, 
y aun ligeros; pero al cabo de pocos dias de repente se vuel­
ven violentos, y matan al enfermo en el tiempo en don­
de las señales funestas que habian precedido son muy po­
co evidentes.

380. Las diferentes circunstancias que acompañan á esta 
enfermedad vuelven su patología difícil: es cierto que es­
ta pulmonía principia comunmente por una afección catar­
ral que en las personas de edad freqüentemente la acompa­
ña una afluencia considerable de moco ácia los pulmones. 
Baxo este aspecto la consideró Sydenham quando dice que



no se difcriencia sino por el grado de su calentura de in­
vierno. Pero el catarro rigorosamente no es sino una afec­
ción de ia membrana mocosa, y  de Jos folículos de los 
bronchios, i  la que se puede juntar (com o sucede ordina­
riamente) un cierto grado de inflamación; lo q ie  constí-, 
tuye entonces mas particularmente la enfermedad de que ha- 
blo. Pero por otra parte un grado libero de inflamación puede, 
como sucede muy amenudo en la fluxión de pecho, (348)  
producir en los viejos un derrame de suero en los bron­
chios , y originar los síntomas que caracterizan particular­
mente la pulmonía falsa mas funesta.

3 8 1 .  Despues de esta tentativa para establecer la pato­
logía de esta enfermedad no será difícil determinar el mé­
todo curativo que se debe seguir en Jas diferentes circuns­
tancias que la acompañan. En los casos en donde la calen­
tura , y  los síntomas de catarro, de pneumonía son de impro­
viso considerables, las sangrías son ciertamente convenientes, 
y  necesarias ; pero quando estos síntomas son moderados, de 
ningún modo es admisible , y  puede ser muy nocivo reite- 
terarla quando se teme el derrame.

Los remedios sobre los que se debe particularmente con­
tar en todos los casos son los vomitivos, y  los vexigatorios. 
Se puede excitar freqiientemente un vómito abundante , y  
se deben dar continuamente los emécicos á dosis suficientes 
para excitar la náusea (a) ; puede ser útil purgar á estos en­
fermos; pero como los purgantes convienen rara vez en las 
enfermedades inflamatorias de pecho , es menester limitarse á 
los suaves laxantes. E l régimen antiphlogístico conviene siem­
pre en esta enfermedad ; pero es menester guardarse del frío, 
y  evitar con el mismo cuidado un calor externo consi­
derable.

382. Si el enfermo suda fácilmente , y  las bebidas ti­
bias demulcentes bastan para excitar los sudores , se podrá 

ten-
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(a) En los casos en donde la calentura es moderada, y en 
los que la inflamación es local f se pueden emplean los remedios
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tentar favorecerlos. Véase í  Morgagni de sedibus &c. cau­
sis. epist. XIII* artic. 4•

183. Yo hubiera podido dar aquí una sección separa­
da acerca de la carditis (a) , y la pericarditis , esto es , acer­
ca de las inflamaciones del corazon , y del pericardio ; pero 
de ningún modo merecen considerarse en particular. La in­
flamación aguda del pericardio constituye casi siempre una 
parte de la afección inflamatoria del pecho de la que he 
tratado , y por consiguiente no se distingue constantemente 
por síntomas diferentes, ó no exige ninguna curación par­
ticular ; lo mismo se puede decir de la inflamación aguda del 
corazon ; quando la una ó la otra se pueden reconocer por 
los síntomas de palpitación , ó de síncope , únicamente se de-
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capaces de favorecer la expectoración tales que el Alkali
volátil. .

(b) Morgagni en el lugar citado dice que en los tiempos en
que reynaban las enfermedades catarrales se preservo de ellas del 
mismo modo que sus amigos por el medio siguiente , que aunque 
muy simple no debe ciertamente menospreciarse. Luego que 
echaba de ver disminución de la transpiración insensible, y que 
la calentura principiaba á descubrirse , se acostaba teniendo cuidado 
de taparse bien: se contentaba con una pequeña porcion de ali­
mentos líquidos que mira como el remedio mas cierto en este ca­
so 5 por la mañana tomaba una ó dos escudillas de caldo ligero ti­
bio del mismo modo que las otras bebidas, y aguardaba tranquila­
mente que este caldo pudiese pasar por las orinas, o por os su 
dores, ó por estos dos caminos al m i s m o  tiempo j entonces to­
maba una tercera y  quarta escudillas. Por este medio la calen­
tura se moderaba en poco tiempo, no tardaba a desaparecer 
ménos que no se levantase imprudentemente, y expusiese dema­
siado pronto al ayre. - , , 

(a) Sin embargo Cullen ha hecho un genero particular de la 
carditis en su Nosología; p e r o  nota con Vogel que los síntomas de 
esta inflamación no sé diferencian sino por su violencia de la pul­
monía, y que muchas veces el pericardio se ha inflamado sin otras 
señales que las que caracterizaban la inflamación del pecho. N o 
obstante la carditis' se'puede las mas veces distinguir por os 
síntomas siguientes, que anuncian particularmente la lesión ce a 
acción del corazón, ^
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be concluir de aquí ; que es menester emplear con la prontitud 
m ayor, y  posible los remedios que convienen en las infla-
maciones de pecho.

Se encuentra en la abertura de los cadáveres el corazon, 
y  el pericardio corroid©s , ulcerados , y  apostemados, loque 
es una prueba que estas partes han estado antecedentemente 
inflamadas ; esto sucede también sin que haya parecido nin­
gún síntoma de fluxión de pecho , por consiguiente se pue­
de objetar que estas inflamaciones del corazon , y  del peri­
cardio se deberían considerar como enfermedades independien­
tes de la pneumonía; la objeccion es justa; pero la histo­
ria de semejantes casos prueba que pertenecen al género de 
las enfermedades crónicas , y  difíciles de descubrir por sín­
tomas particulares ; ó si estos casos estaban acompañados de 
síntomas que indicasen la afección del corazon, estos sínto­
mas al ménos eran de la naturaleza de aquellos que se sa­
be que producen freqüentemente otras causas distintas de la 
i inflamación ; de donde se debe concluir que por lo general 
nada nos puede determinar i  tratar mis particularmente de 
la inflamación del corazon, y  del pericardio. (B . P .)

CA-

Carácter de la carditis. Gen. XIII.

Hay pyrexía, dolor en la región del corazon, ansiedad, di­
ficultad de respirar , tos, pulso desigual, palpitación, y sín­
cope. N. C.

La inflamación del corazon es idiopática, ó sintomática. Es 
ídiopática quando viene espontáneamente , y sintomática quando 
la producen las heridas. Cullen reduce á la carditis idiopática la 
erysipela del pulmón descrita por Lomio , observat. lib. II.

(B. P.) La pulmonía falsa, objeto de este capítulo, tratada por 
los Autores que cita Cullen como idéntica parece ser la mocosa, ó 
glerosa que es mas freqüente en el invierno que en ninguna otra 
estación, y mas grave en las personas de una constitución delicada, 
y  en lossugetos cuyos sólidos particularmente el pulmón tienen po­
co tono , pero á ! mas de esta algunos Autores tratan de otras dos 
especies de pulmonías falsas á las que llaman pulmonía falsa aira- 
biliar , y  pulmonía falsa biliosa. La i.a juzgan dimana de l hu-
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mor atrabiliar acumulado en las entrañas del baxo vientre, y pues­
to en movimiento por una constitución particular del ayre á la 
qué llaman atrabiliar; la 2.a ha sido la materia de una memo­
ria leida en 1785 á la Real Sociedad de Medicina de París por 
M. Caille.

Según este Autor la pulmonía biliosa fué epidémica en mu­
chos parages de Francia, principalmente en los años de 1 7 8 2 ^  
83:  de mas de 80 memorias remitidas á la sociedad sobre esta 
epydemia resulta. 1 .° Que la pulmonía biliosa ha presentado en su 
carrera, y  sus síntomas dos modificaciones principales en las que 
ha sido mas ó ménos inflamatoria, y en la otra mas ó ménos pútri­
da. Ha tenido el carácter de pútrida en todos los parages baxos, 
y  húmedos á proporcion de la miseria de los habitantes , de lo 
sucio de sus casas, y de su mal mantenimiento. Al contrario se ha 
descubierto con el carácter inflamatorio en las poblaciones cuyo 
suelo es seco, en donde el vecindario está mas acomodado, tiene 
mejores viviendas , y  se mantiene mejor.

2.0 La fluxión biliosa no solo atacaba al pecho sino también 
la garganta, y la cabeza , yá se encaminaba á un tiempo á todas 
estas partes y ya las afectaba succesivamente. Se notaba que el 
transporte del humor acometía á la cabeza con mas freqiiencia 
ácia el fin de la primavera quando el calor principiaba á dominar, 
que en el principio de esta estación, y en el fin del invierno.

3.0 El humor era mas movible , mas acre , mas dispuesto á 
la putrefacción quando la primavera estaba ya adelantada , y ha­
bían sido ya los calores mas ó ménos considerables; al contrario 
era mas espeso, ménos turgescente en el invierno , y en la entra­
da de la primavera , y por consiguiente ménos dispuesto á la 
putrefacción. Los vientos tenían una influencia notable sobre es­
ta disposición, pues se observó que los vientos septentrionales dis­
minuían la putrefacción del humor, aumentaban su espesura, y  por 
el tono que daban á los sólidos disponían á la inflamación, y re­
sultaba un efecto contrario de los vientos meridionales.

'4.0 En ambas circunstancias esta pulmonía ha quitado la vi­
da á muchas personas desde el dia 3.0 al 1 1 . ,  y  la mayor par­
te morían del 5.0 al 6.° Se encontraba hecha la disección de los 
cadáveres , una materia espesa , pajiza derramada entre la pleura, 
y  el pulmón, y este último inundado de una sanie purulenta, y 
sfacelado en muchos parajes.

Mr. Caille acusa por causa de esta pulmonía la sequedad 
de 1778.  y los calores excesivos de 1779. observados en Francia, 
y  propone como norte para la curación la consideración, y  pre- 
doífljfijQ de lo pútrido , y  de lo inflamatorio, En el primer caso

pro-
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propone los eméticos , y los purgantes , los ágrios y  antisépticos 
sin hacer ningún caso ni aguardar á las leyes de coccion las crisis, 
ni los dias críticos; pues la carrera del mal era demasiado pron­
ta , y  su violencia tan terrible que no se podría representar impu­
nemente el papel de simple espectador. Igualmente encarga la kina 
en el principio para cortarlas accesiones de la calentura remiten 
te que la acompaña , y ácia el fin como tónica, estomacal, y  
■anti-pútr-ida ; advierte que la sangría generalmente estaba contra­
indicada en esta epidemia , y propone con alguna reserva lo$ 
vexigatorios ; al contrario los recomienda quando la enfermedad: 
eirá mas inflamatoria , como igualmente propone en este caso el 
uso abundante de los diluentes tibios , principalmente los ácidos ve­
getables si la bilis estaba acre para disminuir y precaver la gran pro­
pensión á la putrefacion de este humor;pero sise advertía una lige­
ra phiogosis en el estómago, y en los intestinos, si las entrañas se 
notaban dolorosas al tacto , entonces las bebidas diluentes, y de­
mulcentes como el suero , el agua de pollo , el cocimiento de 
linaza &c. merecían la preferencia. Los vomitivos y purgantes en 
este lance merecían mas serias reflexiones , y  su uso debia ser mas 
reservado , como igualmente el de la kina.

En los años de 1779 , 80 y  8 1 ,  que fuéron bastante secos en 
la mayor parte de España , y  reynáron en la primavera , y  otoño 
los vientos de medio dia , se advirtió en Madrid en los jóvenes, en 
los de edad consistente , y  en los viejos una enfermedad epidémi­
ca , que se anunciaban del modo siguiente: despues de haber an­
tecedido una laxitud expontánea, alguna sequedad en las fauces, 
en algunos nausea, y en otros peso grabativo en la cabeza, y  
una especie-de sensación molesta de sequedad en medio del pe­
cho ; sobrevenía rigor al que se seguia dolor punzante , ya en 
los costados, ya baxo el homoplato , y  ya en medio del pecho 
sobre el esternón; la calentura no era muy viva en los mas; la 
lengua estaba cubierta en unos de una costra pajiza , y  en otros 
morena, la dificultad de respirar era improporcionada á la ca­
lentura , y  al estado del pulso; á la segunda sangría freqüente- 
mente se desvanecía el dolor , la cara se manifestaba túrgida, los 
enfermos se ponían en un estado de insensibilidad , y postración 
y  se seguia en' algunos un coma vigil , en otros se notaba de­
lirio mas ó ménos violento; no obstante que muchos expectora­
ban abundantemente un material bilioso con algunas ráfagas de 
sangre el dia 3.0 sobrevenía el stertor, y morian con todos los 
carácteres de grangrena. En los de edad abanzada los síntomas 
de gangrena , el stertor, la depresión, y  decaimiento de pulsos 
s»lian manifestarse el 3.0 dia.

Es-
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C A P Í T U L O  V I I I .

De la gastritis, ó de la. inflamación del estómago.

384. E n  mi Nosología puse entre el número de las 
inflamaciones de la región del abdomen á la peritonitis, (a) 
comprehen diendo baxo este titulo no solamente a las infla" 
maciones de la parte del peritoneo , que viste á la cavidad del 
abdomen, sino también la de las partes de esta membrana 
que se extienden sobre el redaño, y el entresijo ; no obstan­
te no me propongo: hablar de ellas aquí porque es muy 
difícil asegurar quales son los síntomas por los que se pue­
den constantemente reconocer estas inflamaciones, porque aun 
quando se les conoce, no exigen otros remedios que los que 
convienen á la inflamación en general. Por lo qual voy a ha­
blar de las inflamaciones que afectando entrañas que exer- 
cen funciones particulares, exigen algunas mutaciones en el mé­
todo curativo : principiaré por la inflamación del estómago.

Hay

Esta enfermedad , que con justo título se llamó por nuestros 
Médicos pulmonía gangrenosa , nombre que también la da Mac- 
bride , y  reconoce por causa miasmas sépticos , y cáusticos , se 
curó en algunos, á beneficio del uso pronto de los subácidos 
vegetables , los vexigatorios, tipsanas demulcentes , el uso de la 
hiña , el kermes mineral , y  el moderadísimo de las evaquacio- 
nes de sangre , las que sí se prodigaron aun en los jóvenes , ace- 
leráron el fin funesto de los enfermos.

Algunos cadáveres de sujetos muertos de esta enfermedad 
epidémica presentáron derrames saniosos fetidísimos en la cavi­
dad del pecho , y  en los bronchios ; los pulmones sphacelados, 
y  en algunos eran tales los efectos de la putrefacción, que aun los 
huesos se desmenuzaban, y era muy poca la resistencia que opo­
nían á la sierra, y al cuchillo. Esta pulmonía es muy análoga a 
la que propone Caille en su Memoria , cuyo extracto he propuesto. 

(a) E l Autor da el carácter siguiente de esta inflamación.
'  ' Cu-



385. Hay dos especies de inflamaciones del estómago, 
la phlegmonosa , y la erytemática (a). La 1.a puede tener 

su
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Carácter de la Peritonitis. Gen. XIV.

Hay pyrexia , un dolor del abdomen, que aumenta quando el 
cuerpo está en una postura derecha, y no se descubre ninguna 
de las señales propias á las otras inflamaciones.

Admite Cullen tres especies de peritonitis. La i a. que consti­
tuye la que se llama propiamente peritonitis es la inflamación de 
la parte del peritoneo , que viste al abdomen; la 2.a la infla­
mación de la parte de esta membrana, que se extiende sobre el 
redaño; la 3.a la inflamación del peritoneo que se extiende so­
bre el mesenterio , ó entresijo ; por consiguiente se ve que es­
te Autor comprehende baxo este mismo género la epiploitis , ó la 
inflamación del redaño , y  la mesenteritis ó inflamacisft-del^ entre­
sijo -admitida por los Autores, porque no hay i>inguna señal que 
pueda ayudar á reconocer estas enfermedades , pues las causas 
que las determinan no tienen ninguna conexíort con las entrañas; 
por otra parte son muy raras; luego será multiplicar entidades 
sin necesidad admitir con Vogel , la peritonitis , la omentitis & c. 
Sin embargo la anatomía de los cadáveres prueba , que existe 
realmente la peritonitis ; pero nunca se la ha encontrado sola, é in­
dependiente dé la inflamación de las otras entrañas.

Lo que Vogel dice de la inflamación de los músculos del abdo­
men merece mas atención. Ko obstante es dudoso que las fibras 
musculares estén sujetas á la inflamación, tínicamente las membra­
nas de los músculos se pueden inflamar. Cullen creía que quan­
do los músculos del abdomen están inflamados , esto sucede úni­
camente por razón de su conexion con el peritoneo , ó con la cu­
tis; los Síntomas que dá Vogel de estas inflamaciones son los 
mismos que los de la peritonitis. Fordice ha visto la inflamación 
del texido celular por cima del músculo psoas , y  se ha asegu­
rado de ella por la disección de muchos cadáveres. Morgagni ha­
bla de ella en su carta 57. núm. 20. y  se remite á Antonio Be- 
nevoli que ha observado tres veces esta inflamación. Esta enfer­
medad parece ser mas bien una peritonitis: lo que confirma For- 
dyce diciendo que es menester curarla como la inflamación del 
hígado.

(<z) Este término es nuevo , pero qualquiera que considere 
lo que he dicho en el núm. 274 , creo que conocerá su propiedad, y

aun
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su asiento en lo que se llama túnica nerviosa del estóma­
go , ó en la parte del peritoneo que le cubre. .La 2 .a re­
side siempre en la túnica felposa , ó en el texido celular que 
está inmediatamente por baxo de ella.

38 6 . La inflamación phlegmonosa del estómago , ó de 
la que se trata comunmente baxo el nombre de gastritis 
se conoce por un dolor agudo de qualquiera parte del epi* 
gastro acompañada de p yre x ía , de vómitos freqüentes, sobre 
todo quando el enfermo traga alguna cosa , á los quales 
sobreviene á menudo el hypo. El pulso comunmente es pe­
queño, y  duro ; y  hay una postración de fuerza mas con­
siderable en todas las funciones que en la m ayor parte de 
las otras inflamaciones (b).

3 8 7 .  Diferentes causas pueden producir esta inflamación; 
como son las contusiones externas, las materias acres de di­
ferentes géneros recibidas en el estómago. Freqiientemente 
las bebidas m uy frías tomadas miéntras que el cuerpo está 
m uy encendido; y  alguna vez una extensión extraordinaria 
producida por una gran porcion de alimentos de difícil di­
gestión : se pueden considerar todas estas causas como exter­
nas ; pero también alguna vez las causas internas , que no 
son tan fáciles de comprehcnder , la ocasionan ; puede dima­
nar de las inflamaciones de las partes vecinas propagadas y  
comunicadas al estóm ago, y  entonces no se le debe consi-

de-

aun echará de ver la necesidad de admitirlo. Esta nota es de 
Cullen.

Esta enfermedad es el género X V . de la Nosología del 
Autor , solo añade la ansiedad, al carácter y  descripción que da 
aquí de e lla ; comprehende baxo el nombre de gastritis a la infla­
mación del ventrículo de Boerhaave, y  á la calentura inflamato­
ria estomacal de Hoffmann.

L a  inflamación del estómago es idiopatica o sintomática. La 
gastritis idiopática se produce por causas internas , ó externas. 
Las causas internas ocasionan la verdadera gastritis, que se reco­
noce por la violencia del dolor y  de la calentura. La inflamación 
erysipelatosa del estómago , y cardialgía inflamatoria de Sauvages 
se deben reducir á la inflamación phlegmonosa.
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derar sino como una afección sintomática ; igualmente Ja pue­
den originar diferentes acrimonias engendradas en lo interior 
del cuerpo , en el estómago ó en otras partes, y  derra­
madas en la cavidad de esta entraña. Estas son las causas que 
obran mas directamente sobre el estómago ; pero quizá en­
tre estas hay otras que residen en partes distantes, y  que no 
afectan al estómago sino por simpatía. Se puede suponer que 
semejantes causas han obrado en los casos de calenturas pú­
trid as, y  de pyrexías exantemáticas , de cuyas resultas la aber­
tura de los cadáveres ha hecho ver que el estómago habia es­
tado inflamado.

3 8 8 . L a  sensibilidad del estóm ago, y  su simpatía con el 
resto del sistema prueban que las inflamaciones de este ór­
gano , sean las que fuesen sus causas , pueden tener conse- 
qüencias funestas. Sobre todo la gran debilidad que produce 
repentinamente esta inflamación , puede volverle arrebatada­
mente m o rta l, antes que haya recorrido los periodos ordi­
narios de las inflamaciones.

Quando esta enfermedad dura bastante tiempo para se­
guir la carrera ordinaria de las otras inflamaciones , se pue­
de terminar por la resolución, la gangrena, ó la supuración. 
R ara vez las cirrosidades que freqüentemente afectan el es­
tomago , se han reconocido como conseqiiencias de la infla­
mación.

38 9 . L a  tendencia de esta enfermedad á la resolución 
se puede conocer por su causa que no ha sido violenta ; por 
el estado moderado de sus síntomas ; y  por su disminución 
graduada sobre todo en seguida de los remedios que se han

em -

Los venenos dan lugar á la gastritis producida por causas ex­
ternas. No hablaré de la inflamación erytemática, porque las se­
ñales con que se puede conocer están expuestas con mucha cla­
ridad en los párrafos siguientes.

L a  gastritis sintomática comprehende á la inflamación exante­
mática. producida por las aphtas, y  á la que ocasionan las her­
nias ó quebraduras. Cullen dice que no sabe si se debe reducir 
á  este género la gastritis esternocostal de que habla Sauvages.

Eee
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empleado en la carrera de la primera , 6 í  mas tardar de 
la segunda semana.

3 90. L a  tendencia á la supuración se puede conocer por 
los síntomas, que continúan en un grado moderado mas de 
una semana ó d o s ; y  por una disminución considerable del 
dolor , aunque subsiste todavía una sensación de p eso , y  la 
anxíedad.

Quando el abceso está formado , la freqüencia del pulso 
disminuye al principio ; pero inmediatamente despues se au­
menta de nuevo acompañada de freqüentes calosfríos ; por 
la tarde y  en la noche se advierten recargos notables segui­
dos de sudores nocturnos,  y  de otros síntomas de calentura 
héctica que se terminan por la muerte , á ménos que el ab­
ceso no se abra en la cavidad del estóm ago, que el pus no 
se evaqüe por el v ó m ito , y  que la úlcera no se cure protv 
lam ente.

3 9 1 .  Se puede sospechar la tendencia á la gangrena en 
vista de la violencia de los síntom as, que no ceden á los re^ 
medios que se han empleado en los primeros dias de la en­
fermedad ; y  la gangrena ha principiado ya  quando el dolor 
cesa de repente, quando la freqüencia del pulso continua al 
mismo tiempo que se vuelve mas endeble , y  que está acom­
pañado de las otras señales que anuncian el aumento de de­
bilidad en todo el sistema.

3 9 2 . Com o se descubre despues de la abertura de los 
c a d á v e r e s q u e  el estómago ha estado inflamado muchísimas 
veces,  sin que se hubiesen manifestado los síntomas que ca­
racterizan su inflamación (3 8 6 ) : es m uy difícil establecer nin­
gunas reglas generales para la curación de esta enfermedad.

3 9 3 . " Solamente en los casos de inflamación phlegmonosa 
del m odo que está caracterizada en el n ? 3 8 6 , ,  podemos 
aconsejar tentar la curación ó la resolución por sangrías co­
piosas y  reiteradas empleadas desde el principio de la en* 
fermedad. L a  debilidad del pulso (a) no nos debe desviar de

es-

(a) Quando la inflamación hace progresos rápidos, esta debí-



esta evaqiiacion; pues despues de la sangría comunmente pa­
rece mas lleno y  mas blando. Despues se debe aplicar un ve­
jigatorio sobre la región del estómago (a) , y  ayudar la cu­
ración por fomentaciones sobre todo la abdomen r y  por fre- 
qüentes ayudas emolientes, y  laxantes,

3 94. En esta enfermedad la irritabilidad del estomago 
no permite de ningún modo hacer pasar ningún medicamento 
á esta entraña , y  sí se juzga que algunos remedios internos 
son necesarios, es menester ponerlos en lavativas. Se puede 
probar á hacer beber , pero se deben elegir las bebidas mas 
suaves, y  dar de ellas m uy poco cada vez (b),

3 9 5 .  Los narcóticos de qualquier modo que se den son 
m uy nocivos los primeros dias de la enfermedad (í-) , pero

quan-
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lidad del pulso indica una tendencia á la gangrena, que es me­
nester precaver por sangrías reiteradas , sobre todo si el pulso se 
descubre mas lleno- despues de la primera sangría. Boerhaave era 
de esta opinion. Sin embargo Hoffman duda que las sangrías con­
vengan. Se pueden conciliar estos dos Médicos célebres , advir­
tiendo que el uno trataba de la afección idiopática del estomago, 
y  el otro de la que depende de una calentura remitente, ó del 
typhus.

(a) También se puede recurrir á los vexigatoríos quando se 
duda de la naturaleza de la enfermedad , porque son útiles en los 
casos de espasmo ó de inflamación.

(£) He visto muy buenos efectos del aceyte de almendras dul­
ces reiterado á menudo á cucharaditas ; las emulsiones ligeras 
igualmente me han aprovechado; sin fundamento se recela que se 
aceden en el estómago, comunmente estos remedios son los úni­
cos que esta entraña puede soportar ; yo las he puesto igualmente 
en ayudas con utilidad, quando era imposible hacerlas tomar de 
otro modo ; he observado casos en que el agua pura era la única 
bebida que no se vomitaba; las infusiones de flor de malva , y 
de malvavisco , ó el agua cargada de algunos granos de nitro 
irritaban al estómago; en fin en un enfermo de 1 8 años en el 
que aun las ayudas ocasionaban irritación y vomitos considera­
bles , los baños fuéron el único remedio que disipó en poco tiem­
po todos los síntomas que amenazaban una muerte próxima.

(c) Sin embargo Tralles pretende que los narcóticos son el 
verdadero remedio en el principio de esta enfermedad; pero pa+

Eee 2 re-
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quando su violencia está disminuida , y  quando el dolor vivo, 
y  los vómitos solo repiten por intervalos, se pueden tentar 
con precaución los narcóticos en ayudas ; alguna vez han sido 
provechosos de este modo.

39 6 . Los socorros que se acaban de proponer convienen 
para precaver la tendencia á la supuración ; pero al cabo 
de un cierto tiempo no se le puede ya atajar por ningún ar­
bitrio quando ha principiado ; es menester abandonarla á la 
naturaleza ; la obligación del M édico es únicamente evitar 
toda especie de irritación (a),

3 9 7 . N o nos debemos oponer á la gangrena sino por los 
medios indicados ( 3 9 3 ) ,  es menester emplearlos luego que 
la enfermedad se manifiesta ; pero quando la gangrena prin­
cipia , no es susceptible de ningún remedio.

398.  Las inflamaciones erytemáticas del estómago son 
mas freqiientes, que las del género phlegmonoso. A l ménos 
parece en vista de la abertura de los cadáveres , que el estó­
mago ha estado muchas veces atacado de inflam ación, que 
no se ha indicado , ni por dolor ni por pyrexía ; y  pienso que 
esta inflamación era particularmente del género erytemático. 
Sobre todo se puede esperar esta especie de inflam ación, quan- 
do se ha introducido en el estómago qualquier género de 
materias acres , y  ciertamente la producirla con mas freqüen­
cia una causa sem ejante, si la superficie interna de este ór­
gano no estuviese comunmente defendida por el moco que 
trasuda en gran porcion de los folículos numerosos situados

in-

rece cierto que este Autor confundió los dolores espasmódicos del 
estómago con la inflamación de esta entraña.

(a) Por consiguiente se deben evitar todos los bálsamos tan­
to naturales , como artificiales. Siempre que los he querido dar, 
han producido una irritación considerable. E l suero, la leche de 
burra, continuados por largo tiempo, son los remedios mas con­
venientes. Las aguas minerales mas alabadas , no me parece que 
gozan de ninguna virtud particular : sobre todo es menester evi­
tar los purgantes por razón de la debilidad , y  la irritación que 
ocasionan.
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inmediatamente por baxo de la túnica vellosa. N o obstante 
en muchos casos está suprimida la exsudacion del moco , ó 
el líquido que sale de los folículos es ménos viscoso, y  por 
consiguiente ménos propio para defender los nervios que es- 
tan por baxo ; las materias acres que ni aun tienen sino una 
ligera acrimonia pueden en estos casos producir la afección 
erytemática del estómago.

399.  En  consideración de lo que acabo de d e c ir , se de­
be ver que la inflamación erytemática del estómago freqüen­
temente puede tener lu g a r; pero que no se manifiesta siem­
pre , porque sobreviene alguna vez sin p yre x ia , sin dolor, 
o. sin vómito.

400. N o obstante hay casos en donde se puede recono­
cer. L a  afección del estómago se extiende alguna vez hasta 
el esóphago ; se manifiesta en la pharinge, y  sobre todo en 
3a superficie interna de la boca ; por consiguiente quando la 
inflamación erytemática afecta la boca y  el gaznate , y  quan-- 
do el estómago tiene una sensibilidad extraordinaria con todo 
lo  que es acre junta con un vómito freqüente , no se puede de 
ningún modo dudar que esta entraña está atacada de una in­
flamación semejante á la que se ha manifestado en la gar­
ganta,. Aun quando no se descubre ninguna inflamación en 
la garganta , si el enfermo siente un cierto grado de dolor en 
el estómago , si hay inapetencia , anxiedad , vómito freqüen­
te , una sensibilidad extraordinaria con todas las materias acres, 
sed , y  freqüencia en el p u lso , se podrá sospechar que existe 
la inflamación erytemática. He visto semejantes síntomas in­
dicar mas evidentemente al cabo de algún tiempo , qual era 
su causa por la inflamación de la garganta ó de la boca.

L a  inflamación erytemática se extiende freqüentemente de 
un lugar á otro sobre la misma superficie , y  abandona el si­
tio que ocupaba en el principio. A sí se la ha visto propagarse 
sucesivamente por todo el canal alim entario, ocasionar la 
diarrhea en los intestinos, y  vómitos en el estómago ; y  la 
diarrhea cesaba quando los vómitos sobrevenían, ó estos últi­
mos sucedían á la diarrhea.

4 0 x. Estando conocida la inflamación erytemática del 
es-
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estómago , es menester curarla diferentemente según la di­
ferencia de sus causas , y  de sus síntomas. Quando es produ­
cida por materias acres, que el enfermo ha tragado, y  hay 
fundamento para creer que estas materias están todavía en el 
estómago , se debe insistir en diluirlas , y  arrastrarlas por 
una gran porcion de bebidas tibias y  demulcentes , y  por el 
vóm ito. Si al mismo tiempo se conoce la naturaleza de la 
acrimonia , y  su verdadero correctivo , se hará tomar éste ; pe­
ro si no se le conoce de modo ninguno, se recurrirá á qual­
quier demulcente , ó embotante general.

4 0 2 . Sin embargo estas providencias son mas convenien­
tes para precaver la inflamación , que para curarla quando 
está decidida. En este último caso si hay una sensación de 
calor con dolor y  pyrexía , se usarán mas ó ménos de los medios 
Indicados en el n? 3 9 3 . ,  según la violencia de estos síntomas.

4 0 3 . Quando la inflamación erytemática del estómago 
está ocasionada por causas internas, si hay dolor y  pyrexía, 
se puede recurrir á la sangría en las personas que por otra 
parte no están debilitadas. Pero esta afección sobreviene mu­
chas veces en las enfermedades pútridas ,r y  en la convales- 
cencía de las calenturas, entónces la sangría no es admisible; 
no hay otro recurso que evitar la irritación , y  hacer tomar 
una porcion de ác id o s , y  de alimentos ascesentes, tan grande 
quanto el estómago la pueda soportar.

H ay  ciertas disposiciones del cuerpo, durante las quales so­
breviene esta enfermedad , en donde la kina y  los amargos 
parecen indicados; pero el estado erytemático del estómago 
no permite comunmente su uso ( B. P . ) .

C A -

(2?. P .) Como en la inflamación del estómago, la calentura 
es del género de las remitentes, como la anxiedad y vómitos que 
le acompañan son molestos5 como el calor suele ser moderado; 
como la postración, decaimiento y lipotimias fixan en muchos 
lances la atención de los asistentes, se debe tener presente para 
no dexarse eludir de las indicaciones precarias, que parecen exi­
gir el vomitivo , y los estomacales , carminantes , y corroborantes, 
que estos remedios son sumamente nocivos en esta enfermedad.
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C A P Í T U L O  IX.

De la enteritis ó de la inflamación de los intestinos.

4 0 4 . J L í a  inflamación de los intestinos ó tripas , del mismo 
modo que la del estómago , e s , ó phlegmonosa ó eryte- 
m ática: como no tengo nada que añadir a lo que he dicho 
acerca de la erytemática (a) en el capítulo antecedente, no 
hablaré en éste sino de la inflamación phlegmonosa*

4 0 5 . Esta inflamación se conoce por un dolor fixo del 
abdomen acompañado de pyrexía , de estreñimiento , y  ̂ de 
vóm ito * los que han escrito sobre la medicina práctica ,  dicen 
que el dolor se siente en diferentes partes del abdomen se­
gún el asiento de !a inflamación {b) ; esto sucede alguna 
vez pero freqiientísimamente el dolor se extiende en todo 
el baxo vien tre , y  particularmente es sensible al rededor del 

om bligo (f%
4 0 6 . L a  enteritis y  la gastritis se producen por causas

se-

(a) En la inflamación erytemática de los intestinos, la calen­
tura y los dolores son ménos violentos , no hay vómito, sino.
diarrhea. .

Ib) Boerhaave y Vanswieten miran al dolor que se siente al 
rededor del ombligo, como á una señal que indica que el asiento 
de la enfermedad reside en los intestinos delgados , pero es cierto 
que puede existir al mismo tiempo en otras partes, y que el do­
lor se propague por la continuación de las membranas.

(c) La enteritis es el género XVI. de la Nosología del Autor. 
Es sintomática ó idiopática del mismo modo que la gastritis. Se 
deben mirar como especies de enteritis-phlegmonoso-idiopátira. 
La calentura iliaca de Hoffman, y la enteritis iliaca de Sauvages, 
ó el cordapsus de Galeno. Las especies de enteritis sintomática son, 
la enteritis producida por las ventosidades, vulgarmente llamada 
meteorismo , que es un sistema común de las enfermedades in­
flamatorias, y la enteritis producida por las quebraduras ó hernias.



sem ejantes; pero ía primera se ocasiona mas fácilmente que 
ia gastritis por el frió de las extremidades inferiores, y  aun 
del baxo vientre. La enteritis tiene también sus causas parti­
culares , sobreviene de resultas de la cólica cspasmódica , de 
ía hernia estrangulada , y  del vólbulo (a).

408 . Las inflamaciones de los intestinos se terminan del 
mismo modo que las del estómago , y  sus diferentes termi­
naciones están indi radas por los mismos síntomas (3 8 9 . 3 9 1 .) .

409 . La curación de la enteritis generalmente es la mis­
ma que la de la gastritis ( 3  93 y  sigu ien tes); pero en la. 
enteritis comunmente es mas fácil introducir los líq u id o s, áci­
d o s , ascesentes , y  otros remedios refrescantes, y  aun laxan­
tes (b) ; no obstante como el vóm ito la acompaña las mas 
de las veces, es menester tener cuidado de no excitar este 
vómito por la cantidad , ó la qualidad de los líquidos que 
se introducen en el estómago : la advertencia que hize re­
lativa al uso de los narcóticos en el caso de la gastritis con­
viene aquí.

Se
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(3) Todo lo qué es capaz de impedir el paso de las materias 
estancadas en los intestinos , puede originar la cólica espasmó- 
dica. Los excrementos endurecidos ocasionando en las partes ve­
cinas constricciones , motivan freqüentemente la inflamación , por 
esto se confunde en muchas ocasiones esta enfermedad con el ileo, 
que se mira siempre como conseqüencia de la inflamación, siempre 
que la cólica, y  la constricción espasmódica de los intestinos son 
mortales, verdaderamente hay inflamación; no obstante es cier­
to que puede sobrevenir una inversión total de los intestinos , y 
un vómito de materias fecales sin inflamación.

L a enteritis es también sintomática quando sobreviene á la 
dysenteria; Boerhaave creia que la dysenteria dependía de la in­
flamación de los intestinos; en muchos casos la inflamación acom­
paña á la dysenteria ; pero no constituye su carácter esencial, y  
exige una curación diferente de la inflamación idiopática de los 
intestinos.

(b) Antes de determinarse sobre el método curativo, que se 
debe adoptar, es menester comparar con cuidado los síntomas 
de la cílica con los de la inflamación. Si la enfermedad no de­
pende de la calentura remitente, el régimen antiphlogístico es ei

mas



4 1 0 .  Se acostumbra hablar baxo el titulo de Ja enteri­
tis de los remedios propios para la cólica , y  para la enfer­
medad llamada ileus q ie solo es un grado mas considerable 
de cólica. Aunque estas enfermedades esten freqiientemente 
reu nid as, yo  las miro como distintas; freqiientemente exis­
ten separadas, y  por consiguiente exigen, y  son suscep:i- 
bles de remedios diferentes : por esta razón no hablaré 
de los remedios propios p ira la cólica, sino quando tratare de 
esta enfermedad en el lugar que la pertenece.

4 1 1 .  L o  que yo  podría añadir relativo á la supuración, 
y  á la gangrena que sobrevienen á la enteritis, es fácil de 
comprehender en vista de lo que he dicho sobre la misma 
materia hablando de la gastritis.

C A -
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mas conveniente, los baños son útiles, las fomentaciones emo­
lientes hechas sobre las 1 xtremidades inferiores deben constituir una 
gran parte de la curación ; pues del mismo modo que el frió de 
los pies ocasiona un espasmo de los intestinos , la aplicación con­
traria le hace cesar; las ayudas son todavía mas necesarias en 
este caso. Se pueden dar las sales neutras , y ios suaves laxán- 
tes quando el vómito no es considerable. Cullen advierte con la 
ocasión de los dulces laxantes que ha visto aprovechar al aceyte 
dulce , sacado de la planta llamada palma christi en un caso 
en donde se habian empleado inútilmente todos los remedios con­
tra un estreñimiento acompañado de dolores violentos, y  que per­
manecía ya habia seis semanas. Los laxantes aumentaban los do­
lores sin producir ningún efecto. E l aceyte de la palma christi 
causó ménos, y  obró en poco tiempo por las cámaras. Saliéron 
dos pelotas gruesas de excrementos tan duros, que no se las po­
día deshacen sino con gran trabajo. E l enfermo estaba amenaza­
do de una inflamación, que no se podía precavei sino descargan­
do los intestinos.

Ftt



B e  la H epatitis, ó de la inflamación del hígado (<a). 

J L í a  inflamación del hígado parece ser de dos es­

pecies la una aguda y  la otra crónica.  ̂
4 1 3 .  L a  inflamación aguda del hígado esta acompaña­

da de un dolor punjitivo , de una pyrexía considerable, de 
un pulso freqüente 3 fu erte , y  duro , y  de orinas muy 

encendidas. , 
4 1 4 .  Las mas veces no hay ninguno de estos síntomas

en la hepatitis crónica ; y  no se descubre su existencia sino 
por la abertura de los cadáveres que hace ver abcesos con­
siderables en el hígado, los quales se debe presumir ser efec­
to de qualquier grado de inflamación que ha precedido. 
R ara  vez se puede asegurar con certeza la existencia de es­
ta inflamación crónica ; por consiguiente como no se puede 
deducir ninguna indicación para la práctica , no me ocupa­
ré aquí en "e lla , y  solo hablaré de la hepatitis aguda.

La

C A P Í T U L O  X.

(a) Este género es e lX V II. dé l a  Nosología del Autor. Las 
especies son 1.® L a  hepatitis erisipelatosa de Sauvages 5 pero co­
mo no se encuentra ninguna analogía en el hígado con la cutis, 
no es susceptible de erysipela5 2 °  la hepatitis pleumica que es 
la m ism a enfermedad que la pleuresía hepática; 3 . -La hepati­
tis cistica que puede dimanar de la cortusion, ó de otras causas 
que obran sobre la vegijade la hiel, ó el conducto choledoco; 
pero esta enfermedad no se puede conocer sino quando la ocasio­
na un cálculo atravesado en el conducto choledoco ; entonces ay 
una tericia acompañada de un dolor agudo en la re g ió n  epygas 
trica i 4.0 La hepatitis crónica que Sauvages ;llama hepatitis
obscura. . . .

Se debe mirar como una resulta de la hepatitis, y no como
una especie particular , la inflamación producida por la supura­
ción , ó el abceso del hígado.
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4 1  <. I.a  hepatitis aguda se puede conocer por un do­

lor mas ó ménos vivo del hypocondrio derecho que se au­
menta comprimiendo esta parte 5 muchísimas veces se parece 
este dolor por la parte que ocu p a, al de la pleuresía y  fre­
qüentemente se aumenta del mismo modo que el pleuntico 
al tiempo de inspirar. Tam bién en algunos casos esta en­
fermedad viene acompañada de una tos que comunmente es 
seca , pero alguna vez húmeda , y  quando el dolor se pare­
ce al pleurítico el enfermo no puede echarse fácilmente , si­
no sobre la parte afecta. En  toda especie de hepatitis aguda, 
el dolor se extiende las mas veces hasta la clavicu la, y  has­
ta la parte superior del homoplato. Alguna vez hay hypo, 
y  otras vómito. Muchos prácticos han hablado de la tericia, 
ó del color pajizo de la cutis , y  de los ojos como de un 
síntoma m uy constante de la hepatitis. Pero^ la experiencia 
ha probado , que esta enfermadad puede existir frequente* 

mente sin este síntoma O ).
N o

(a) Según la historia de esta enfermedad se ve que es difícil 
encontrar un carácter que se pueda aplicar á todos los casos ; es 
menester poner una atención particular en las circunstancias que 
acaban de anunciarse: parece en vista délas observaciones, que 
se han echo sobre la hepatitis crónica, que puede existir sin ca­
lentura. El dolor ha dado motivo para confundir las mas veces 
con la pleuresía la inflamación de la parte convexa del hígado, 
que está cerca del diaphragma. Este dolor es obtuso, porque re­
side en una parte parenchymatosa poco sensible. Se ha mirado 
como señal patogomónica al dolor que se siente en lo alto de a es­
palda , pero la ausencia de este síntoma no excluye la hepatitis. 
Quando está afecta á la parte convexa del hígado, y el peso 
de esta entraña estira al diaphragma , el dolor se comunica a la 
espalda. Pero quando la inflamación ataca a la parte cóncava, es­
te síntoma puede faltar muy bien. Ni aun la presencia de este 
dolor no decide el género de la enfermedad, pues se le nota tam­
bién en las inflamaciones de pecho.

La dificultad de respirar que el enfermo siente, quando es­
ta echado sobre el lado izquierdo , prueba que la inflamación 
ocasiona una adherencia de la parte externa del hígado con el 
peritoneo, que igualmente se inflama^y motiva el dolor del higa^
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4 1 6. N o se conocen siempre las causas remotas de U  
hepatitis , y  se han admitido gran número de estas sobre 
fundamentos m uy inciertos. Las siguientes parecen ser las 
mas evidentes: 1 ?  L a  vio'encia externa como las contusio­
nes , las caidas , y  especialmente las que han ocasionado la 
fractura del cráneo ; 2 ?  ciertas pasiones del alma : 3 .0 los 
calores considerables del estio; 4 ?  Los exercidos violentos 5? 
las calenturas intermitentes , y  remitentes; 6 °  el frió aplica­
do interior ó exteriormente ; las mismas causas que en mu­
chos casos producen Ja inflamación de pecho consiguiente­
mente motivan la hepatitis ; por esto estas enfermedades alguna 
vez se reúnen ; 7 ?  las diferentes concreciones sólidas, ó 
las materias líquidas acumuladas en la substancia del hígado, 
y  producidas por causas desconocidas. En fin la inflamación 
crónica de esta entraña.

4 1 7 .  Se ha supuesto que la hepatitis podía ser una afee» 
eion , ó de las últimas ramificaciones de la arteria hepáti­
ca , ó de las de la vena porta ; pero nada hace esta suposi­
ción evidente ó probable (a).

4 1 8 .  Es verosimil que la hepatitis aguda es siempre una 
afección de la membrana externa del hígado , y  que la in­
flamación del parenchyma es del género de las inflamaciones 
crónicas (b) la hepatitis aguda puede afectar la parte conve­
xa , ó la parte cóncava de la superficie del hígado. En el 
primer caso el dolor á menudo es mas punzante , hay hypo,

y
do quando el enfermo se quiere acostar sobre el lado opuesto. 
Quando la inflamación ataca la parte cóncava no hay adheren­
cia. La dispnea , la tos seca , el vómito , el hypo no son tampo­
co síntomas esenciales y constantes; pero muchas veces sirven 
para señalar las diferentes circunstancias de la hepatitis.

(a) Aunque la distribución de la vena porta es semejante á 
una arteria , su fábrica se diferencia de la arteria en que no tie­
ne acción muscular , y el Ímpetu de la circulación de la sangre 
no puede en ella ser el mismo que en el sistema arterial.

(¿) Luego se podrá distinguir la inflamación del hígado en 
membranosa ,Ey en parenchyma tosa; no obstante, en vista de to­
do lo que se conoce sobre ias causas de la inflamación , parece

que
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y  la respiración es mucho mas difícil. En  el 2 ?  el dolor es 
ménos vivo ; y  comunmente sobreviene vómito por Ja co­
municación de la inflamación al estómago. La inflamación 
de la superficie cóncava del hígado se puede comunicar fá­
cilmente á la vexiguilla de la h ie l, y  á los conductos biliarios, 
y  quizá éste es el único caso en donde la hepatitis idiopá— 
tica está acompañada de tericia (4).

4 1 9 .  L a  hepatitis del mismo modo que las otras infla­
maciones se termina por la resolución , la supuración , ó la 
gangrena ; y  la tendencia á la una ó la otra de estas termina­
ciones se puede reconocer por lo que se ha dicho mas 
arriba.

4 2 0 . L a  resolución de la hepatitis freqüentemente es la 
resulta de diferentes especies de evaqüaciones, ó se une á 
ellas ; alguna vez la hemorrhagia de la nariz derecha , ó de los 
vasos hemorrhoidales produce la solucion de la enfermedad; 
otras veces la diarrhea biliosa contribuye á ella; la resolu­
ción de la hepatitis también está acompañada del mismo mo­
do que las otras inflamaciones de sudores, y  de orinas abun­
dantes que depositan un sedimiento copioso: ¿ Acaso esta en­
fermedad se puede resolver por la expectoración? L a  erysipe- 
la que se ha manifestado en alguna parte externa ha pare­
cido curarla alguna vez.

Quan-

que la afección del parenchyma del hígado es una conseqüen- 
cia de las congestiones producidas por las enfermedades crónicas; 
pues estas congestiones adquieren una cierta acritud por la estan­
cación. Luego no se debe mirar esta enfermedad como primiti­
va. Hoffmann piensa, que la verdadera inflamación del hígado 
es muy rara, y  que no afecta sino las partes membranosas.

(a) Boerhaave injustamente ha caracterizado la inflamación 
del hígado por el color amarillo de la cutis , pues este color no 
puede sobrevenir sino quando la secreción de la cólera se ha­
ce : suprimiendo pues la inflamación esta secreción, la tericia no 
puede producirse por el refluxa de la cólera en la sangre. La 
hepatitis es muchas mas veces conseqüencia de las calenturas re­
mitentes, y |muy pocas idiopática. La cutis freqüentemente se 
vuelve amarilla en estas calenturas lo que puede haber dado lu­

gar
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4 2 1 .  Quando la enfermedad se termina por la supura­
ción , el pus se puede evacuar por los conductos biliarios, 
ó derramarse en la cavidad del abdomen , si la parte supu­
rada no se adhiere estrechamente por ningún lado con las 
que le rodean, pero si durante el primer estado d é la  infla­
mación se ha form ado una adherencia de esta naturaleza, la 
evaqüacion del pus variará según el sitio del abceso. Quando 
está situado sobre la parte convexa del hígado , y  hay ad­
herencia con la parte del peritoneo, que viste los tegumen­
tos comunes , el pus puede abrirse camino por entre estos, 
y  salir exteriorm ente; si la adherencia es con el diaphragma, 
el pus puede romperla , derramarse en la cavidad del pe­
cho , ó de los pulm ones, y  arrojarse por estos últimos por 
medio de la tos. Quando el abceso está situado sobre la parte 
cóncava del hígado, el pus puede por medio délas adheren­
cias derramarse en el estóm ago, ó en los intestinos, ya  directa- 
mente , y  ya pasando por los conductos biliarios.

4 2 2 .  Se debe establecer el pronóstico según Jos principios 
generales de la inflam ación, según las circunstancias particu­
lares en que se encuentre el hígado , y  según la naturaleza 
de la enfermedad. L a  curación se dirigirá en vista del plan 
general (a) i se recurrirá á las sangrías t mas ó ménos reite­

ra-

gar al error. Vogel mira también el vómito bilioso como una de 
las señales de la hepatitis ; pero como la inflamación suprime 1» 
secreción de la cólera en lugar de aumentarla, los vomitivos bi­
liosos se deben mirar como el efecto de los esfuerzos reitera­
dos , que el enfermo hace para vomitar, que exprimen la cóle­
ra de sus canales.

(a) La inflamación del hígado pide mucha atención quando 
está complicada con la calentura, y  quando depende de las ca­
lenturas remitentes , que producen las inflamaciones abdomina­
les, como se observa particularmente en los climas calientes, so­
bre todo en las Indias Occidentales. Los que han escrito sobre las 
enfermedades que reynan en estos climas, han propuesto para di­
sipar las congestiones inflamatorias que son una conseqüencia de 
las intermitentes , un remedio en el que no se hubiera pensado por 
la teórica ; este es el uso de los mercuriales.



radas según la violencia del dolor , y  de la pyrexia , á la 
aplicación de los vexigatorios, á las fomentaciones de las par­
tes externas , como se practican comunmente (b) y  de las par­
tes internas por el uso freqüente de las ayudas em olientes; se 
conservará el vientre libre por suaves laxantes , diluentes, y  
refrescantes.

4 2  3. Sucede freqiientemente , que la hepatitis crónica no 
se manifiesta de ningún modo por señales evidentes ; pero las 
mas veces es posible descubrirla, ó al ménos sospecharla , po­
niendo atención en las causas capaces de afectar al hígado 
( 4 1 6 )  en la plenitud y  en la sensación de peso que el en­
fermo experimenta en el hypocondrio derecho; en los dolores pa- 
sageros que el enfermo siente de quando en quando en esta re­
gión ; en la desazón , ó en el dolor y  pena que la compresión 
produce en ella ; en la compresión de que se quexa quando está 
acostado sobre el lado izquierdo; en f in , el grado de pyrexia 
combinado con mas ó ménos de estos síntomas. Quando al­
gunas de estas circunstancias dan motivo para sospechar la in­
flamación crónica, es menester curarla por los remedios pro­
puestos en el párrafo ú ltim o , y  practicarlos mas ó  ménos según 
la indicación , que se deducirá en vista del grado de los di­
ferentes síntomas de la enfermedad.

4 2 4 . Quando de resultas de la una , ó de la otra especie 
de la inflamación está decidida la supuración del hígado, y  
el abceso forma una eminencia en lo exterio r, se debe abrir

la
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(b) Algunos Autores han propuesto aplicar sobre el vientre tó­
picos frios, pero estos siempre son muy perniciosos en la verda­
dera inflamación del hígado ; si alguna vez han aprovechado, es­
to no pudo ser sino en los casos en donde la enfermedad depen­
día de una calentura remitente acompañada de señales de pu­
trefacción. Algunos Médicos temen sin fundamento la aplicación 
de los tópicos emolientes sobre la región del hígado. Quando se 
recela una plétora local en los vasos mesentéricos ,y  hemorrhoi- 
dales, es útil aplicar sanguijuelas al ano. Los purgantes son pro­
vechosos en los casos en donde hay congestiones en las entrañas 
del abdomen.
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Ja parte, evacuar el pus , y  curar la úlcera siguiendo el mé­
todo adoptado comunmente para deterger , y  cicatrizar los 
abcesos, y  las úlceras de este género.

4 2 5 .  Y o  hubiera podido tratar aquí de la splenitis , ó de 
la inflamación del b a z o ; pero esto me parece in ú til, porque 
esta enfermedad es m uy rara ; por otra parte será fácil dis­
tinguirla , y  conocerla por el carácter que he d jd o  de ella 
en mi Nosología O ) ; y  lo que he dicho de las inflamacio­
nes de las otras entrañas del abdomen , basta p«ira hacer co­
nocer sus diferentes terminaciones , y  la curación que la 
conviene.

<"&•’»  ■*» <4*- »>> « y- ■>>> >>><€«■

C A P I T U L O  X I .

De la Nephritica, 6 de la inflamación de los riñones.

421?. J S s t a  enfermedad del mismo modo que las otras 
inflamaciones internas está siempre acompañada de pyrexía ; se 
conoce particularmente por un dolor comunmente obtuso, algu­
na vez punzante, que el enfermo siente en la región lumbar. 
Este dolor no se aumenta tanto con los movimientos del tron­
co como el reumatismo que afecta la misma región, Freqiiente- 
mente se les puede distinguir en que el nepherítico se extiende á 
lo largo del ureter , y  en que las mas veces se une á la 
retracción del testículo, y  al calam bre, y  estupor del muslo

del

(,á) El Autor da el carácter siguiente de la inflamación del 
bazo que el XVIII. género de sú Nosología.

En la splenitis hay pyrexía, una tensión en el hypocondrio 
izquierdo acompañada de calor , de tumefacción , y de un dolor, 
que aumenta por la compresión sin ninguna de las señales que in­
dican la nephritica.

Solo hay una especie de spleiiitis á la  que se debe reducir la 
pleuresía splenica qüe describe Van-swieten , y  el dolor del bazo 
producido por la supuración de esta entraña.



cícl lado afecto : no obstante estos síntomas acompañan or­
dinariamente á la inflamación producida por el cálculo con­
tenido en los riñones , ó atravesado en el ureter (a).

L a nephrítica casi siempre está acompañada d@ vómitos 
freqüentes y  á menudo de estreñimiento y  cólico. Com un­
mente las orinas se mudan ; ordinariamente tienen un color 
roxo obscuro ; el enfermo orina freqüentemente, y  en m uy 
poca porcion cada vez ; pero quando la inflamación es m uy 
violenta , la orina suele salir sin color.

4 2 7 .  Las causas remotas que producen esta enfermedad, 
son m uy varias ; como son las contusiones externas, el exer­
cicio forzado de á caballo , ó continuado por mucho tiempo, 
los esfuerzos violentos de los músculos del dorso , que cubren 
los riñones, los diferentes ácidos arrastrados por la circula­
ción ácia los riñones , y  quizá algunas otras causas internas 
que no están todavía bien conocidas. Las mas freqüentes son 
la materia calculosa, que tapa los conductos de la orina , ó

los
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(a) Hay dos especies de nephrítica; la una idiopática ( que 
forma el género X IX . déla Nosología), la otra sintomática. La i .a 
es la que viene espontáneamente; la 2.a es efecto del cálculo, de 
la gota retropulsa , ó del abceso de los riñones. Aunque la nephrí­
tica se origina las mas veces por el cálculo; otras causas pue­
den también producirla ; pero estas dos especies son muy difíciles 
de distinguir porque sus síntomas se parecen mucho. Se puede sos­
pechar la nephritis calculosa en aquellos en que hay motivo para 
creer que el cálculo es heredado, y  en los gotosos porque tar­
de ó temprano padecen los ataques de la piedra, sobre todo quan­
do han experimentado muy temprano accesiones gotosas. Se puede 
añadir que la nephritis calculosa generalmente está precedida de 
enfermedades de estómago; pues quando hay ya mucho tiempo 
que la piedra está formada en los riñones , causa un dolor del 
estómago , que precede alguna vez un año á los caracteres pro­
pios del cálculo renal. En la verdadera nephrítica el dolor , y  la 
calentura siempre están unidos ; en la otra el dolor precede á 
la calentura, y  á la inflamación. En la verdadera nephrítica se ob­
servan las mismas remisiones que en las otras inflamaciones , pe­
ro en el caso de cálculo freqüentemente la calentura, y  dolot 
cesan de golpe.



. 4 1 8  E l e m e n t o s

los cálculos formados en la pélvis del riñon , que se quedan,
y  se apegan a l l í , ó caen en el ureter.

4 2 8 . Las diferentes terminaciones de esta enfermedad 
son fáciles de conocer en vista de lo que se ha dicho de las
otras inflamaciones.

4 2 9 . L a  m ayor parte de los Autores que han tratado de 
la nephritis se han ocupado al mismo tiempo en los medios 
de curar el cálculo de los riñones. Pero aunque el cálculo pro­
duce muchas veces la nephritis, se le debe considerar como 
una enfermedad distinta y  separada ; por consiguiente reservo 
decir en su lugar lo que tengo que proponer sobre la curación 
del cálculo. Unicamente me ocuparé aquí en la curack-u de la 
nephrítica verdadera ó idiopática.

4 3 0 . L a  curación de esta enfermedad se debe dirigir se­
gún el plan general por las sangrías , las fomentaciones exter­
nas , los enemas emolientes repetidos, los purgantes antiphlo- 
gísticos, y  el uso de las bebidas demulcentes y  dulcifican­
tes dadas en gran cantidad. La aplicación de los vexigatorios 
de ningún modo es adm isible, ó al ménos exige muchas pre­
cauciones , porque se debe recelar que se haga una absorcion 
considerable de las cantáridas (a).

4 3 1 .  La cystitis (b) ó la inflamación de la vexiga , rara 
vez es enfermedad prim itiva, por consiguiente no debe tener

aquí

(á) Es indispensable distinguir bien la nephritis idiopática de 
la sintomática, porque estas dos enfermedades exigen una curación 
diferente. Se debe sangrar en el uno y en el otro caso quando hay 
calentura; pero quando la enfermedad no es puramente inflama­
toria, se pueden emplear los narcóticos que son dañosos en el caso 
contrario. En las dos especies de nephritis se debe mantener el 
vientre libre , á causa de la comunicación de los riñones con el 
intestino colon, en el qual es menester evitar la estancación de 
las materias fecales, que podrían irritar á los riñones inflamados. 
Quizá por esta razón los laxantes han sido tan útiles en estas 
enfermedades.

(b) E l Autor da el carácter siguiente de la inflamación de la 
vexiga que forma el género XX .



aquí lugar. L a  curación que le conviene, es fácil de conocer 
en vista de lo que ya he dicho.

4 3 2 .  N o  me queda ya para terminar lo que mira á las 
inflamaciones de las entrañas , sino hablar de la inflamac ion 
del útero (a) , pero no me ocuparé aquí en esta , porque no 
se puede de ningún modo separar esta enfermedad de las qué 
sobrevienen í  las mugeres recien-paridas.
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En la cystitis hay pyrexía , tum or, y  dolor del hypogastrio, 
freqüentes ganas de orinar acompañadas de dolor, ó de ischu- 
ria , y  de tenesmo. La inflamación de la vexiga se origina por cau­
sas internas ó externas. Se llama cytitis espontánea la que se oca­
siona por causas internas. L a  2.a especie se puede producir por 
las cantáridas, ó por las heridas de la vexiga. E l diagnótico de 
esta enfermedad es fácil. Esta inflamación no pide curación par­

ticular ; es menester usar de las sangrías reiteradas , de la apli­
cación de las sanguijuelas á el ano ó al perineo, de las fomen­
taciones emolientes & c. Freqüentemente nada alivia mas en la 
estranguria, que una gran cantidad de aceyte injectado en el 
intestino recto.

(a) L a  inflamación del útero es el género X X I. de la Nosolo­
gía. Está señalada baxo el nombre de histéritis, y  el Autor da 
de ella el carácter siguiente.

Carácter de la inflamación de la matriz.

Quando el útero está inflamado, hay pyrexía , calor , tensión, 
tumor y  dolor del hypogástrio , el orificio da la matriz está do­
lorido al tacto , y  hay vómito.

Estos síntomas bastan para hacer conocer la inflamación de la 
matriz; no obstante alguna vez no son muy sensibles, y  solo hay 
un ligero phlogosis con un dolor fixo en la parte afecta. Cullen 
no ha hablado del dolor que las enfermas experimentan alguna 
vez en los lomos, y  en las ingles, porque anuncia únicamente 
que la inflamación se extiende hasta los ligamentos.

E l grado de dolor , y  tensión de la región uterina , y sobre 
todo la dureza del pulso, junto al dolor que produce al tacto, 
bastan para formar comunmente el diagnóstico de esta enfermedad; 
pero si estas señales no son muy evidentes , se debe según la di­
ficultad con que se ha hecho el parto, sospechar una rupcion mas 
ó ménos considerable.

G g g  2  C u -
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Cullen mira como especies de histéritis; i.°  la inflamación que 
sobreviene á la matriz despues del parto; 2.0 la calentura malig­
na con inflamación del útero , que Sauvages llama metritis typko- 
des 3 la metritis láctea, ó el depósito lácteo hecho con calen­
tura aguda.

Es esencial distinguir el caso en que domina la calentura lenta 
nerviosa, de aquel en que la afección es puramente inflamatoria; 
pues en el primer caso no se debe sangrar , y en el 20. las san­
grías son absolutamente necesarias. Como las opiniones de los 
Médicos no son uniformes ni sobre la curación , ni sobre la na­
turaleza de las calenturas que se siguen al parto, he creido de­
ber añadir aquí algunas reflexiones sobre este objeto.

De las calenturas que sobrevienen á las recien paridas.

Algunos años ha que se ha trabajado mas que nunca sobre 
las calenturas que sobrevienen á los sobrepartos. Natanael Hul- 
jne parece ser el primero que ha despertado la atención de los 
Médicos sobre esta materia en su tratado de la calentura puerpe­
ral que pareció en 1772. El Dr. Leake publicó también en 1773. 
en sus observaciones prácticas acerca de las enfermedades agudas 
de las paridas la pathologia , y  la curación de la calentura puer­
peral ; lo que ha dicho de esta se parece mucho á lo que sobre 
ella ha publicado Hulme , cuyo descubrimiento reclama en su 
introducción, y asegura que habia propuesto tres años ántes en las 
lecciones públicas , las opiniones que están contenidas en sus obras. 
Carlos White igualmente se ha ocupado en la misma materia en 
su tratado acerca del modo de regir las recien paridas publicado 
en el mismo año. En 1774. el Dr. Kirkland ha añadido nuevas 
observaciones á las de los que le han precedido. En fin Mr. de la 
Roche aprovechándose de los escritos de estos Médicos célebres 
ha dado acerca de la calentura puerperal un tratado que merece 
leerse.

Yo he meditado las obras de todos estos Autores; he visto con 
satisfacion que sus escritos habían contribuido á destruir las preo­
cupaciones á las quales se atenian fuertemente muchos prácticos 
célebres ; han dado excelentes preceptos que ningún Médico debe 
ignorar: no obstante si se compara lo que han propuesto acerca 
de la calentura puerperal con lo que 20. años de práctica me 
han enseñado, no puedo creer ni persuadirme, que exista ningún 
género particular de calentura que merezca rigorosamente este 
nombre ; á ménos que no se llame así la inflamación de la matriz,

que
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que alguna vez es resulta del parto ; pero como según las ob­
servaciones de estos mismos Autores , parece cierto que la inflama­
ción de este órgano es una. enfermedad rara; la verdadera calen­
tura puerperal no debe tampoco ser tan común como se piensa. 
La calentura que se llama puerperal , se mira por los unos como 
una calentura pútrida , y  por otros como una calentura inflama­
toria , y ninguna parece mas difícil de distinguir: ninguno de los 
síntomas que° se le atribuyen le son pathognomónicos ; la mayor 
parte aun el dolor continuo , y la sensibilidad extrema del baxo 
vientre son comunes a diferentes afecciones morbíficas de las pa­
ridas, y no son bastantes para aterrarnos, á ménos que no esten 
unidas á un pulso vivo , y á la calentura ; pues despues de los 
partos largos y difíciles, las mugeres se quexan.á menudo de un 
dolor general en el abdomen, que apenas las permite volverse 
en su cama; no obstante sino sobreviene calentura , se restable­
cen fácilmente.

Se ha reconocido que las causas remotas de esta enfermedad 
eran el ayre frió y húmedo , los miasmas pútridos suspensos en 
la atmósfera, ó el contagio : reyna particularmente en los tiem­
pos frios y húmedos, y en los hospitales ; parece que le producen 
las mismas causas que á la calentura inflamatoria, y  lenta nervio­
sa ; ataca particularmente á las mugeres pletóricas , en las que 
domina la diathesis inflamatoria , y en las que la irritación ha lle­
gado á un grado considerable. Ya se ven sensiblemente en ella 
todos los síntomas que indican que el ímpetu de la circulación 
está considerablemente acelerado; y ya los que son efecto de la 
disminución de la energía del cerebro, como la postración de fuer­
zas, y la debilidad del pulso. Por esto Hulme ha considerado á 
esta calentura como inflamatoria, y White al contrario ha preten­
dido que era una especie de calentura pútrida.

Una enfermedad que presenta no solamente síntomas diferen­
tes , sino también opuestos , y que depende de la constitución 
particular de la atmósfera, no se puede mirar únicamente como 
efecto del parto.

Sin embargo es constante , que las paridas están mas sujetas 
que las demas á las enfermedades epidémicas ; pero esto depende 
del aumento de la irritabilidad , del estado particular de la san­
gre que está dispuesta á la inflamación, ó de la debilidad que se 
sigue al parto : no se puede de ningún modo decir como nota 
Kirkland , que las mugeres paridas que estaban atacadas de la 
peste en Constantinopla, morían de otra enfermedad que de la 
peste. La calentura que en ciertas ocasiones ha muerto á muchas 
mugeres en el hospital de Dios de París 3 poco tiempo despues
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del parto, no es otra cosa que la calentura pútrida de los hospi­
tales , ó la calentura lenta nerviosa que ha llegado á su mas alto 
grado por razón de las circunstancias particulares en que se en­
cuentran las enfermas. Ciertamente no se le dará el nombre de 
calentura puerperal á las viruelas que sobrevienen á las paridas, 
aunque en este caso esten acompañadas de síntomas particulares. 
Tampoco se debe dar este nombre á toda otra enfermedad epydé- 
mica que produce la calentura, sobre todo quando igual deno­
minación puede dar lugar á errores muy funestos; lo mismo se 
puede decir de los romadizos , y de otras muchas enfermedades 
que no son particulares á las paridas , aunque el estado del ab­
domen , la evaqüacion uterina , el fluxo de la leche , y la irrita­
bilidad extrema de los nervios dan lugar á algunos de los sínto­
mas que se manifiestan en la mayor parte de las calenturas que 
siguen inmediatamente al parto, sea la que fuere su causa. Lue­
go se debe hacer siempre una distinción entre la calentura, y  la 
enfermedad, y señalarla por un epíteto que caracterize la natu­
raleza de esta última, y no la situación de la enferma, como lo 
nota muy juiciosamente el Dr. KirMand.

Las mutaciones que las mugeres experimentan inmediatamente 
despues de la concepción contribuirán mucho á hacernos cono­
cer el estado particular en que se encuentran durante la preñez, 
y  despues del parto. La náusea, el vómito, la elevación de los 
pechos, los síntomas histéricos , el phalismo ó babeo, los dolores 
de muelas y cabeza, que sobrevienen entonces, son indicios cier­
tos , que la irritabilidad está considerablemente aumentada , y  que 
domina la diathesis inflamatoria. La causa de estos síntomas pa­
rece residir en el útero ; algunos se disipan á proporcion que la 
preñez se adelanta ; no obstante los que quedan bastan para pro­
bar que la irritabilidad subsiste siempre ; también se renueva du­
rante el tiempo del parto; el orificio de la matriz se vuelve en­
tonces mas sensible, las mas veces la presión que el niño exerce 
sobre él excita convulsiones. Esta irritabilidad se extiende á di­
ferentes partes del cuerpo, comunmente dura dos ó tres sema­
nas despues del parto , y aun algunas veces mas. Los sudores mo­
derados , el fluxo conveniente de leche , y de lochíos son los sín­
tomas que anuncian la cesación de la irritabilidad, y  de la con­
tracción espasmódica que es su resulta ; por esto las enfermeda­
des que atacan á las recien-paridas, son ménos peligrosas, á pro­
porcion de lo que se apartan del término del parto, y las calen­
turas son particularmente funestas , quando sobreyienen en uno de 
los 20. primeros dias que se siguen á este periodo, como lo ha in­
dicado Hyppócrates (sent. 20. secc. III. de los pronósticos ) el que

cree
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cree que se deben observar los dias quaternarios en las recien- 
paridas, y  que no se debe mirar como calentura puerperal , sino 
la que parece de resultas de un parto preternatural. Véase la 
nota añadida á esta sentencia , en la edición que publiqué de los 
pronósticos en 1784. No obstante la diathesis inflamatoria subsiste 
todavía hasta un cierto punto en las que crían, y parece en mu­
chas mugeres miéntras que les baxa el menstruo.

Todos los accidentes que sobrevienen quando qualquier causa 
aumenta la irritabilidad nerviosa, son entonces mas funestos que 
en qualquier otra circunstancia. Así las enfermedades que se ma­
nifiestan en los niños miéntras les salen los dientes, son siempre 
funestas y difíciles de curar; y se ha observado sobre todo que 
la inoculación era peligrosa en este tiempo , lo que no se pue­
de atribuir sino al estado de irritabilidad extrema que produce 
la tensión de los 11 rvios que se distribuyen en las muelas y dien­
tes. En aquellos que por mucho tiempo están tocados del pecho, 
las causas de las enfermedades obran particularmente sobre esta 
parte , como lo ha probado Morgagni tocante á la pleuresía. Igual­
mente por razón de la irritabilidad extraordinaria , que subsista 
en las recien-paridas junta á un estado de debilidad considerable, 
estas contraen mas fácilmente las enfermedades epydémicas, y  las 
otras son mas funestas en ellas. Así las que están tocadas del 
pecho ántes de la preñez, perecen las mas veces de phthisis poco 
tiempo despues del parto.

La irritabilidad que desde el útero se comunica á todo el resto 
del sistema , se manifiesta particularmente sobre las entrañas del 
abdomen; por esto siempre padecen vivamente en las calentu­
ras las recien-paridas. Muy poco tiempo despues de la muerte, 
el vientre se pone verde, y presenta las señales de un estado de 
putrefacción ó de inflamación considerable. No solamente se en­
cuentran en estas partes abcesos, sino también los intestinos del 
mismo modo que los pulmones, están las mas veces cubiertos de 
una materia semejante á la leche ; el abdomen y el thorax con­
tienen una gran porcion de suero pálido.

Freqüentemente los pechos se vuelven marchitos , y  afloxan 
en las calenturas de las paridas ; y la leche cesa de subir á ellos; 
en conseqüencia de esto han pensado algunos Autores , que la falta 
de secreción de la leche era la causa de la calentura , y han dado 
para prueba la materia láctea que se encuentra en el abdomen, 
y en el pecho. Pero la supresión de la leche parece ser el efec­
t o , y  no la causa de la calentura ; comunmente no sobreviene 
sino quándo la enfermedad ha llegado á un grado considerable, 
otras veces la leche corre durante los primeros dias de la calen-

tu-
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tura; también puede agotarse sin producir ningún síntoma fu­
nesto, como sucede quando se hace una evaquacion abundante 
durante el tiempo del parto, ó quando sobreviene una diarrhea 
ó sudores copiosos.

Por otro lado la parte de sangre que se transforma en leche, 
no constituye un fluido distinto mientras que se arrastra en el tor­
rente de la circulación; por consiguiente quando está interrum­
pida la secreción de la leche , este líquido no puede ya producir 
la calentura, ó dar lugar á metástasis lácteos del mismo modo 
que no puede sobrevenir la tericia , quando la secreción de la bilis 
está enteramente suprimida. Lo que se llama metástasis láctea, 
no es sino efecto de la diathesis inflamatoria , y  de la irritabi­
lidad que domina en las paridas ; si estas metástasis fueran efecto 
de la leche, no sobrevendrían sino quando este licor habría cor­
rido algún tiempo , y serian particulares á las que crian. El suero 
pálido que se encuentra en el pecho y vientre no puede ser una 
materia producida por la leche. Se le ha notado muchas veces 
en casos en donde era imposible la secreción de este líquido. Es 
mucho mas probable, que este suero es una exsudacion inflama­
toria del género de la que Hunter ( tom. II. de las observaciones 
Médicas, pag. 6 1.)  mira como una especie particular de pus , que 
se forma sin ninguna disolución aparente de los sólidos. Se encuen­
tran derrames semejantes en todas las cavidades del cuerpo que 
no están cubiertas de cutícula, y que están naturalmente hume­
decidas. Hunter ha observado muchos derrames en la cavidad del 
abdomen, en el pecho, y  en el pericardio , quando no habia en 
estas partes ninguna supuración aparente, ni úlcera en los luga­
res vecinos. Este pus generalmente es mas ténue , que el que se 
encuentra en los abcesos, y  la superficie de la cavidad que le 
contiene, está mas ó ménos cubierta de una concreción jaleosa 
del mismo color ; en algunos parages esta concreción solo tiene 
una ligera adherencia, en otros está de tal modo adherente, que 
no se la puede desprender sino es con mucho trabajo.

La floxedad de los pechos que se nota en las calenturas de 
las recien-paridas es efecto del espasmo general que domina en 
todas las calenturas , y que suprime las secreciones. Las camaras 
quajadas lio prueban de ningún modo lo contrario, porque es muy 
probable, que son efecto de la materia ichorosa , que trasuda de la 
superficie de todas las entrañas contenidas en el abdomen, y que 
se absorbe por los intestinos ; ó esta materia la produce también 
la irritación de la membrana felposa, como se nota en todas las 
inflamaciones.

E l Dr. Hulme piensa que la inflamación del redaño, y  de los
in-
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intestinos , es siempre la causa de la calentura puerperal , y  que 
estos órganos están expuestos á la inflamación por la presión que 
el út ero exercita en ellos durante la preñez. Pero como esta causa 
es co mun á todas las estaciones, y á todos los climas, la enferme­
dad debería ser mucho mas general y  mas difícil de precaver; 
sin embargo se observa lo contrario , y se puede libertar á las 
tnugeres de estas calenturas por precauciones muy simples.

Otros han pensado que la supresión de los lochíos era la causa 
de la inflamación ; pero freqüentemente esta supresión sucede sin 
ningún accidente funesto ; luego no puede producir la inflama­
ción , aunque 110 obstante puede ser uno de sus efectos.

White mira á la calentura puerperal como una verdadera ca­
lentura pútrida , y  piensa que los desórdenes que se originan en 
los intestinos y  el redaño no son efectos de la inflamación, si­
no de la putrefacción; trae para pru ebas de esto las averturas 
de los cadáveres hechas por Cleghorn , Pring l e , &c. los que de 
resultas de las calenturas pútridas han hallado á los intestinos en 
un estado de mortificación, é inflamados del mismo modo que á 
todas las entrañas del baxo vientre; cree White que la fábrica 
particular de estas partes, su situación y la naturaleza de las 
materias contenidas en ellas las vuelven mas propias que las otras 
á corromperse, y  que por esta razón se han hallado las mas ve­
ces inflamadas en las calenturas malignas, cuyo asiento no se po­
día sospechar en las entrañas del baxo vientre.

Parece que la gangrena sobreviene con una prontitud asom­
brosa en los órganos muy irritables , sobre todo en los casos en don­
de es considerable la tendencia á la putrefacción. Si la calentura pú­
trida fuese una resulta necesaria del parto ó efecto de la sangre 
retenida en el útero, seria mas común y se seguiría inmediatamen­
te al parto; pero se observa comunmente lo contrario. La calen­
tura pútrida siempre se produce por causas extrañas del estado 
en que se encuentra la parida , como son las exhalaciones pútri­
das &c. se manifiesta muchos días despues del parto , alguna vez 
el dia 15 aunque hayan corrido bien los lochíos y la leche , y 
sus síntomas varian según el tiempo en que sobrevienen : por con­
siguiente no se le puede mirar como particular á las paridas. Se 
debe inferir de todo esto que no se debe mirar como calentura 
puerperal sino la que dimana de la inflamación del mismo útero 
que comienza durante el tiempo del parto ó poco despues , y vie­
ne acompañada de una sensibilidad extrema del orificio de la ma­
triz, y  de dolores que á proporcion que la inflamación hace pro 
gresos se extienden por las ingles , lomos, y muslos sin nin 
aúna intermisión, y  sin que le siga la expulsión de quajarone

Hhh de
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de sangre. Esta inflamación es casi siempre, efecto de las malas ma­
niobras que se han empleado durante el tiempo del parto. Así so­
brevienen en los casos en donde el fondo del útero se ha desgarra­
do ó roto al tiempo de extraher las paxias ó secundinas, ó quan­
do se ha sacado una parte de esta entraña. Se debe recelar es­
ta inflamación , quando la leche no sube á los pechos, quando 
hay un calor considerable en la cutis precedido de calosfríos, quan­
do el pulso está vivo y  duro y  la lengua seca : por estas seña­
les se distingue la irritabilidad inflamatoria de la que es puramen- 
re espasmódica$ pues en la espasmódica no hay calor en la cu­
tis , el pulso ni está alto ni duro, y  la lengua está húmeda.

Para formar el pronóstico en las calenturas puerperales, se 
debe atender á los síntomas de putrefacción que se complican con 
los de inflamación ; á los primeros siempre sigue con prontitud una 
postración de fuerza extremada; entonces hay poco calor en la 
cutis, el pulso es pequeño y acelerado, la cara está pálida, los 
ojos sucios, los pechos se afloxan y marchitan, el vientre se ex­
tiende considerablemente sin estar dolorido; sobreviene una diar- 
rhea serosa y muy hedionda, los lochíos se suprimen ó son icho- 
rosos , la. respiración es muy difícil, y  la. muerte sobreviene, en. muy 
pocos dias.

Quando la calentura es puramente inflamatoria, los síntomas 
son ménos graves, y la curación ménos incierta. Las causas que 
han precedido á la enfermedad contribuyen también á hacer el 
pronóstico mas cierto. Así la calentura producida en las paridas 
por vivas pasiones del alma como el susto , las pesadumbres &c. 
es casi siempre una calentura lenta nerviosa, sobre todo quando 
estas causas se hallan unidas al contagio ó á los miasmas pú­
tridos , como se observa en los Hospitales. En las enfermedades 
de las recien paridas la curación debe ser enteramente opuesta se­
gún los síntomas que. dominan.

Quando las señales de inflamación son evidentes, se debe re­
currir á las sangrías reiteradas prontamente, porque no hay nin­
gunas enfermedades en donde se deba perder ménos tiempo ; pues 
las calenturas de las recien-paridas freqiientemente hacen progre­
sos muy rápidos, y en pocas horas nuestras tentativas se frustran 
é inutilizan. La diarrhea no nos debe atajar para dexar de san­
grar , sobreviene freqüentemente la diarrhea sin ninguna señal de 
putrefacción, quando los lochíos se suprimen por un cierto gra­
do de espasmo inflamatorio. En algunos lances he conseguido gran­
des utilidades de la sangría en este caso. Muchos Médicos anti­
guos la han ordenado; pero V alero Martin Veneciano parece ser 
el que (en su libro de magnitudine morbi sanguínea urgente, san-

gui-
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guinis misione) ha determinado mejor su uso en esta, circuns­
tancia. Este Autor recurrió á la sangría la primera vez en una 
recien-parida, cuyos lochíos habiéndose suprimido el dia ; .°  la 
calentura , la vigilia, el delirio y otros muchos síntomas muy gra­
ves sobrevinieron al mismo tiempo que la diarrhea; mando hacer 
muchas sangrías á la enferma y  se curó; Despues uso del mis­
mo remedio en otras ocho mugeres recien-paridas que se resta­
blecieron del mismo modo.

Quando hay señales evidentes de putrefacción, es menester 
principiar por el vomitivo. Sobre todo si hay contagio; lo que es 
conforme á la práctica que Lind ha encargado en las enfermeda­
des de este género. Por esto los vomitivos han aprovechado par­
ticularmente en la calentura lenta nerviosa, de la que frequen- 
temente están atacadas las recien-paridas en los Hospitales. Hul- 
me y Leake que miran la calentura como inflamatoria, dan el tár­
taro emético en dosis pequeñas de tres á tres horas. White en­
carga un vomitivo suave reyterado una o dos veces al dia , quan­
do la cabeza está turbada y hay dolor en el abdomen, diarrhea 
y  vómito. Kirkland en los casos en que el ayre pútrido que la 
enferma respira, origina la calentura, principia la curación por 
un vomitivo compuesto de vino de vejuquillo y de emético con 
el fin que pueda obrar ántes que sobrevenga la inflamación de 
las entrañas. Y  hace mucho que se ha recurrido á los vomitivos 
en estas especies de calenturas: parecen ser uno de los medios 
mas seguros de evaquar el fomento pútrido que reside en las pri­
meras v ia s , y de disipar el espasmo de la superficie del cuerpo. 
Yo los he empleado 20 años ha con provecho inmediatamente 
despues del parto; pero los vomitivos nunca han producido un 
efecto mas notable que en la calentura que ataca á las recien- 
paridas del Hospital de Dios de Paris. Todos los remedios habían 
sido inútiles quando Mr. Doulset Médico de la facultad de Paris 
tentó en el año de 1782 el método siguiente.

Luego que se manifiesta la calentura se dan dos tomas de ve­
juquillo de siete á ocho granos á hora y media de distancia de 
una á otra; el vómito y la evaqüacion que resultan de este re­
medio disminuyen sensiblemente los dolores y la tensión de la re­
gión del abdomen ; se sostiene la libertad del vientre con un ju­
lepe compuesto de azeyte de almendras dulces , xarabe de mal­
vavisco y  kermes mineral. Si no se calmaban los síntomas , otro 
dia por la mañana se reytera el vejuquillo del mismo modo, y 
según la observación de M. Doulset ceden los síntomas al efec­
to de este segundo vomitivo. Se continua por siete  ̂ú ocho dias 
el uso del julepe , y entonces se purga con el maná y la sal de

Hhh 3 dúo-
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duobus , lo que acaba de destruir la calentura y  los otros sín­
tomas.

Sin embargo quando la putrefacción ha llegado á un grado 
considerable , los vomitivos solos no bastan para atajarla ; se de­
be recurrir á los antisépticos mas poderosos, y sobre todo á la 
Jiina dada en dosis muy grande. Véase lo que se dixo mas arri­
ba acerca de las calenturas pútridas, y  á los Autores que han 
tratado de la calentura puerperal. (B. P.)

(B. P.) Culien no trata exprofeso ni con extensión de la in­
flamación del útero, ni de otras enfermedades é indisposiciones 
de las preñadas y paridas, porque dexa esta materia á los que se 
ocupan y escriben sobre los partos. Como en España no está to­
davía separado este ramo de la Medicina práctica ni de la juris­
dicción Médica sino en lo concerniente á las operaciones y ma­
niobras que exigen los partos difíciles y  trabajosos por las malas 
situaciones de los fetos y  viciosas radicaciones de la placenta en 
el útero ; y manejando este ramo de la Cirugía sugetos que no 
están dotados de las insignes calidades y conocimientos previos 
que exigen las enfermedades de las preñadas y paridas, en las 
que las mutaciones del útero, los grados de irritabilidad del sis­
tema nervioso propias á este estado, la alteración de las excre­
ciones y secreciones de las entrañas del baxo vientre , la simpa­
tía del estómago con la matriz exigen el mas fina tino Médico, 
y  la reunión de los conocimientos del arte obstetricia como los 
poseian el insigne Médico y Comadron Hunter en Inglaterra y 
Crantz en Alemania; hasta que tengamos en España iguales Co­
madrones deberán nuestros Médicos seguir el manejo y dirección 
de las enfermedades peculiares á las preñadas y  paridas ; son mu­
chos los Autores Médicos antiguos que se han empleado en el 
examen de estas enfermedades que se podrán ver en la coleccion 
de Spachio en la que ocupa un lugar distinguido el excelente Luis 
Mercado , cuyo tratado de las enfermedades de las mugeres im­
preso en Valladolid en el año de 1579 es digno de leerse por 
nuestros Médicos. Esta obra está dividida en 4 libros; en el i .°  
se ocupa nuestro Mercado en las enfermedades comunes de las 
mugeres ; en el 2. trata de las enfermedades de las doncellas y 
de las viudas; en el 3.0 de los males de las estériles y preña­
das; y en el 4.0 de los achaques de las paridas é indisposiciones 
de las que crian. Entre los modernos Médicos y Comadrones que 
han escrito de las enfermedades de las preñadas y paridas se de­
be n contar á Mauriceau , Astruc, Puzós, Peu , Petit, Levret,

Smi-
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Smille, Hunter, Maninghan , Raullin , White y principalmente 
á Mr. Chambón de Mantaux acerca de las enfermedades de las 
paridas. Este en su tratado de las enfermedades de las mugeres 
escrito en Francés y publica4 o en 1784 , incluye quanto se ha 
escrito sobre, esta materia , y divide su obra en dos partes. La pri­
mera comprehende las enfermedades agudas á que están expues­
tas las mugeres en sus sobre partos; la 2.a las enfermedades cró­
nicas que pueden resultar de él. Mr. Chambón ha seguido en su 
trabajo el plan mas acertado para dar sobre esta materia una bue­
na obra elemental. Se encuentra en este escrito lo que los anti­
guos han discurrido sobre la naturaleza y la curación de estas en­
fermedades ; están en él indicados y mejorados con cuidado al­
gunos puntos en que parece se engañaron: los conocimientos que 
los observadores de la edad media han añadido á los de los an­
tiguos ; los descubrimientos mas recientemente hechos por los mo­
dernos ; los que se deben principalmente á los Ingleses que son 
los que en estos últimos tiempos se han detenido bastante en es­
ta materia ; en fin la descripción de algunos males del mismo or­
den que sin haberlos desconocido totalmente los antiguos se pue­
den mirar como mas mejorados y perfeccionados en la práctica.

Mr. Chambón ha añadido á esta obra sus propias observacio­
nes y conocimientos prácticos con una verdad y una imparciali­
dad de que hay pocos exemplos.

En las obras citadas hallarán nuestros Médicos prudentes má­
ximas , sabios consejos y buenas direcciones prácticas con que po­
der conocer , distinguir y curar las serias y graves enfermedades 
que acometen á las preñadas ; y principalmente á las paridas, en 
las que tiene un particular y notable influxo la constitución de 
los tiempos y mutaciones de la atmósfera notado por Hipócrates, 
el que les suele imprimir las mas veces el carácter pútrido que 
equivocado con el inflamatorio les puede perjudicar por el error 
á que da lugar en la práctica. Si se hace uso prudente de las 
máximas que propone Bosquillon acerca del vomitivo en la cura­
ción de la calentura pútrida de las paridas , se podrá precaver 
de la muerte á muchas de estas, como se han salvado por su 
medio en Paris según consta de las mas escrupulosas averigua­
ciones hechas por el gobierno de aquella capital y del informe 
leido á la Real sociedad de Medicina de Paris en su junta de 6 
de Septiembre de 1782. Como en este informe se propone la des­
cripción de la calentura pútrida puerperal , las tentativas infruc­
tuosas que se habian hecho hasta Mr. Doulset para curarla ; la 
utilidad del método curativo inventado y practicado por este Au­
tor , y como esta calentura igualmente se observa en España pa­

ra
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ra inclinar á nuestros Médicos á que sigan , modifiquen ó mejo­
ren la curación de Doulset , voy á proponerles esta relación é in­
forme sacado de la historia de dicha Real sociedad, y  es co­
mo se sigue.

La calentura pútrida puerperal se declara las mas veces de 
repente sin que ningún síntoma precursor haya anunciado su in­
vasión despues de las preñeces mas naturales, y  despues de los 
alumbramientos mas felices. Ordinariamente parece al dia 3.0 del 
sobre parto alguna vez con antelación, y casi nunca mas tarde. En­
tonces el vientre se meteoriza , se pone excesivamente doloroso sin 
ninguna disminución de los lochios que continúan su curso regu­
lar : los pechos que deberían aumentar de tamaño, se marchitan, 
y  generalmente falta la subida de la leche. Las enfermas pade­
cen una calentura sensible aunque baxa: el pulso es pequeño, 
concentrado y acelerado: las fuerzas se abaten: estas primeras 
señales que caracterizan esencialmente la enfermedad son comu­
nes á todas las mageres que la padecen. A  estas señales se jun­
tan freqüentemente aunque con menos constancia otros muchos 
síntomas. Tales son un rigor mas ó ménos violento que se decla­
ra en el principio: vómitos de materia verde ó ligeramente teñi­
da de pajizo , y  aun mas á menudo náuseas sin vómito : una diar- 
rhea láctea y muy hedionda. Los ojos desatinados, y  la cara des­
colorida : la lengua está ordinariamente húmeda, pero cargada 
de un lemo blanquecino espeso y  alguna vez de un pajizo ver­
doso en su basa. Todos estos síntomas se manifiestan desde el 
primer dia de la enfermedad, se incrementan rápidamente, y muy 
luego se vuelven intolerables los dolores del vientre. Ácia el fin 
del segundo dia substituye á este estado violento una calma en­
gañadora á la que siguen un sudor frío y viscoso , cámaras y 
lochios de un olor insoportable, un pulso trémulo y miserable, 
el delirio, y  en fin la muerte que las mas veces se verifica al 
fin del tercer dia ó al principio del 4.0 La anatomía de los 
cadáveres ofrece en la cavidad propia del abdomen hasta dos y tres 
quartillos de un derrame que se ha juzgado lácteo semejante por 
todas las apariencias al suero sin clarificar, de un olor hediondo , y  
que contiene copos de leche quajada de los que una gran por­
cion está pegada á la superficie de los intestinos. La matriz está 
en su estado natural.

Esta enfermedad violenta igualmente rebelde á los esfuerzos 
del arte , y á las providencias de la naturaleza , ha resistido cons­
tantemente á los remedios ordenados con la mayor prudencia, ya 
para precaver la inflamación , ya para desviar y repeler el humor 
de las superficies de las entuñas del baxo v ie n tre y a  para pro­
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mover y llamar á sus caminos, naturales al. fluxo. de la leche , ya 
para combatir la putrefacción y promover evaqüaciones saluda­
bles. Todo se ha tentado, todo ha sido inútil; aun el vejuquillo 
que hace la basa del método actual, no ha surtido mejores efectos 
que los otros remedios hasta que la casualidad quiso que Mr, Doul- 
set se hallase, presente en el mismo instante en que esta enferme­
dad se declaraba, en. una muger recien-parida: esta enfermedad 
principió por vómitos; al instante deduciendo de ellos la indi­
cación ordenó 1 5 granos de vejuquillo , que la enferma tomó en 
dos dosis que se repitiéron á otro dia de mañana. E l remedio obró 
por arriba y por abaxo; á estas evaqüaciones, se siguió una dis­
minución notable, de todos, los: síntomas: se sobstuviéron las eva- 
qüaciones por el. uso, de una bebida, oleosa, con la. adicción de dos 
granos de kermes y se curó la enferma..

Instruido Mr. Doulset por un suceso tan inesperado echó de 
ver la importancia del. instante y  la necesidad de no dexar-
lo. pasar sin dar tiempo, á que se, forme enteramente, la obstruc­
ción y  derrame.. La comadre á cuyo cuidado están: confiadas las 
paridas , se encargó en la administración de este remedio de no­
che y de d ia, y  á qualquier hora, que se manifestaban los sínto­
mas de la invasión, administraba el vejuquillo i en todos los lan­
ces fué uniforme el suceso ; y  en quatro meses que reynó con fu­
ror la epidemia, se curáron mas de 200 mugeres; cinco ó seis 
solamente que se negáron á tomar el vomitivo fuéron las vícti­
mas de su obstinación. La. abertura de sus cuerpos habiendo pre­
sentado los mismos phenómenos que las aberturas hechas ántes no 
dexó ya ninguna-duda, ni. sobre, la. naturaleza de la enfermedad, 
ni sobre la eficacia del remedio..

En fin el método actualmente establecido en el Hospital de 
Dios ,. y  que no se ha desmentido desde que se ha empleado, con­
siste en nodexar perder el instante de la invasión,, en dar enton­
ces sin perder un momento 15. granos de vejuquillo en dos dosis 
á. hora y media de intervalo ,, á reyterarlas á. otro dia por la ma­
ñana , ya que los síntomas se. hayan, disminuido ; ya que subs- 
sistan con la misma intensión,. se continúan todavía en repetir 
el uso- del mismo remedio hasta tres y quatro veces según su, con­
tumacia. En los intermedios se sostiene el efecto, del vejuquillo- por 
una mixtura compuesta de azeyte de almendras dulces,. de. una 
onza de xarabe de malvavisco y de dos granos de kermes mine­
ral. La bebida ordinaria consiste en. una agua, simple de linaza ó 
de escorzonera dulcificada con el xarabe de malvavisco , y ácia 
el dia 7.0 ú 8.° de la enfermedad se les hace tomar á las enfer­
mas un suave purgante_que se reytera tres ó quatro veces según 
lo exige el caso. ' Con-
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Consiste , pues, la eficacia de este método en la elección del 
instante, y  aunque la experiencia ha demonstrado despues que la 
pérdida de algunas horas no era siempre reparable , es raro que 
pasado el primer instante produzca el vejuquillo un efecto tan com­
pleto. Lo que también merece una atención particular en este plan 
curativo es que la curación se efectúa sin la subida de la leche, 
Los pechos no se hinchan, y toda la materia láctea se evaqua 
por las cámaras , fluye con los lochíos, y  sale por la transpira­
ción y las orinas. Si se consideran ahora con atención los phenó- 
menos que presenta esta enfermedad y los que acompañan á su 
curación, parece que este grave mal consiste en una metástasis 
que se hace sobre las entrañas del baxo vientre en el tiempo, en 
que se debería verificar la revolución de la leche. Es muy im­
portante precaver esta metástasis, la que una vez formada casi 
siempre es funesta. Hasta aquí el informe.

Si se hace un parangón de la doctrina trá'hida por Bosqui- 
llon con la expuesta en el informe antecedente , se ve la discor­
dancia en la asignación de la causa de la calentura puerperal. 
Yo siempre estaré y abrazaré la opinion de los que acusan la 
metástasis láctea, tanto porque este dictámen está corroborado 
con hechos , quanto porque algunos casos particulares me han 
evidenciado la presencia de una metástasis láctea, reconociendo 
con el mas escrupuloso examen la leche derramada por su acedía 
y  por la analysis de las evaquaciones con que salia mezclada y 
confundida.

Por último se debe con la mas exacta atención distinguir es­
ta calentura de la inflamación phlegmonosa del útero, en la que 
seria muy pernicioso el vejuquillo.

CA-
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C A P I T U L O  X I I .

D el reumatismo.

43  3. lO u a y  dos especies de reu natismo , el uno es agu­
do , y  el otro es crónico.

4 3 4 . E l reumatismo agudo debe parti :ularmente tener 
aquí lugar ; pues se verá fácilmente atendidas sus causas, sus 
síntomas y  su método curativo, que es una especie de phlegma- 
s ía , ó de inflamación.

4 3 5 .  Este reumatismo es mas freqüente en los climas frios, 
que en los países calientes; comunmente se manifiesta por el 
O to ñ o , y  la Prim avera; reyna ménos en el invierno quan­
do el frió es v iv o , y  continuado , y  m uy rara vez durante 
los calores del estío. Sin embargo esta enfermedad puede so­
brevenir en todas las estaciones quando son freqüentes las 
alternativas del calor y  del frió.

4 3  6. E l  reumatismo agudo generalmente dimana de la 
acción del frió sobre el cuerpo en el tiempo en que extraor­
dinariamente está encendido, ó acalorado de qualquier modo; 
aun basta para producirlo que una parte esté expuesta al trio, 
miéntras que las otras están abrigadas ; ó que la aplicación 
del frió continúe largo tiempo , como sucede quando una par­
te está cubierta de vestidos húmedos ó mojados.

4 3 7 .  Estas causas pueden afectar á las personas de to­
da edad , sin embargo se observa rara vez el reumasímo en 
los muchachos , y  viejos comunmente sobrevienen desde la. 
edad de la pubertad hasta los 3 5 . años.

4 3 8 . Estas causas ( 4 3 6) no perdonan í  ninguna organiza­
ción ; pero obran mas comunmente sobre los que son de un 
temperamento sanguíneo.

4 3 9 . Esta enfermedad se conoce particularmente por los 
dolores de las coyunturas; generalmente las articulaciones so­
lamente están atacadas, pero alguna vez lo están también las

l i i  par-
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partes m usculares: muchísimas veces los ¿olores signen el tra­
mo de los m úsculos, pasan de una articulación á la otra , y  
aumentan siempre mucho quando se mueven los músculos 
de la coyuntura inflamada.

4 40 . Las articulaciones mas anchas están muchísimas ve­
ces atacadas, como las ancas , y  las rodillas en las extremi­
dades inferiores, las espaldas, y  el codo en las extremidades 
superiores: á menudo el tobillo , y  la muñeca lo están tam­
bién ; pero las articulaciones mas pequeñas como las de los 
dedos rara vez padecen de reumatismo (a).

4 4 1 .  Esta enfermedad alguna vez se limita á una sola 
parte: pero m uy a  menudo acomete á muchas, entonces prin­
cipia por una accesión de frió al que suceden inmediatamen­
te los otros síntomas de p yrex ía , y  particularmente un pulso

fre-

(a) Cullen es el primero de los Nosologistas , que ha distingui­
do convenientemente estas dos enfermedades, lo que es muy esen­
cial para la práctica. El reumatismo es el género XXII. de su 
Nosología , y da de él el carácter siguiente. El reumatismo es 
una enfermedad producida poruña causa externa, y  comunmen­
te evidente; hay pyrexía, dolor de las coyunturas que sigue el 
tramo délos músculos, afecta las rodillas , y las otras articulacio­
nes grandes , mas bien que las de les pies, y  de las manos, y 
aumenta por el calor externo.

Comparación de la gota , y  del reumatismo.

Las definiciones de Vogel, Linneo , y  Sauvages están funda­
das sobre hechos falsos; el carácter sacado del dolor de los mús­
culos es extravagante. E l dolor de las articulaciones existe en el 
reumátismo del mismo modo que en la gota. Se pretende que en 
el reumatismo el dolor se extiende mas en los músculos que en 
la gota, pero esto ño es constante. Tampoco se menean mejor 
los músculos en la gota que en el reumatismo. Luego se deben 
distinguir al principio estas enfermedades por las causas que las 
producen. El reumatismo le origina una causa externa,y comun­
mente evidente. Al contrario la gota' sobreviene sin causa exter­
na evidente. En cien reumatismos hay 99 dimanados del frió.

Un esfuerzo, una compresión alguna vez en la apariencia mo­
tivan estas dos enfermedades. Pero por lo tocante á la gota es­

ta



freqüenté, lleno y  duro. Alguna vez la pyrexia se forma án­
tes que se sienta ningún dolor; pero comunmente se sienten 
dolores en algunas partes ántes que se manifiesten ningunos 
síntomas de pyrexia.

4 4 2 . Quando no hay pyrexia, el dolor alguna vez se 
limita á una coyuntura sola , pero quando la pyrexia es con­
siderable , aunque el dolor reside particularmente en una ar­
ticulación, muchas padecen freqiientemente al mismo tiempo: 
generalmente quando esto sucede , los dolores mudan comun­
mente de sitio , y  quando se disminuyen en una articulación

se
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ta es imaginaria ; es menester considerar los síntomas que han 
precedido. Quando la disposición á la gota es cierta, entonces la 
compresión como es la de un zapato apretado , solo es su causa 
ocasional.

El reumatismo viene comunmente de golpe sin haberle pre­
cedido ninguna otra causa sino el frío. La gota rara vez ataca sin 
haber estado precedida de otros síntomas:, como la inversión del 
estómago ; ya esta es una inapetencia , otras veces un apetito 
mas considerable que el acostumbrado , que dura una semana, ó 
muchos dias: también en muchas ocasiones le precede inmedia­
tamente la indigestión, pues ordinariamente ántes- del ataque, el 
apetito es voraz. Sobre cien reumatismos los 99 no atacan por 
baxo de las muñecas y rodillas. El reumatismo se fixa ordina­
riamente sobre las articulaciones mas anchas, como las de los 
brazos , espaldas , muslos y  rodillas..

En la gota el dolor comienza generalmente atacando las mu­
ñecas 5 y quando ha durado algunos años acomete alguna vez á 
todas las coyunturas , y álos músculos. Hay algunos exemplos de 
ataques gotosos , que han principiado por la articulación del 
muslo, pero esto es raro. La gota principia comunmente poruña 
sola coyuntura como la del dedo gordo del pie , ó la del pul­
gar de la mano..

Ei reumatismo rara vez ataca una sola articulación aunque 
es mas violento en la una que en la otra. La gota está mas fixa 
y quando el dolor cesa , el enfermo experimenta mas alivio, que 
en los casos de reumatismo..

Estas dos enfermedades se distinguen también por sus perio­
dos : muchas personas padecen el reumatismo por el espacio de 
muchos años; otras solamente le han padecido una vez en su vi-

Iii 2 da
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se vuelven mas vivos -en otra ; no se fixan largo tiempo én 
la misma, antes sí pasan freqüentemente de una coyuntura 
á la otra , y  alguna vez se vuelven á atacar las que prime­
ramente habian estado afectas ; la enfermedad dura en mu­
chas ocasiones por mucho tiempo de este modo.

4 4 3 . La pyrexia que acompaña al reumatismo agudo tie­
ne un recargo todas las tardes, y  es mas considerable por la 
noche que es también el tiempo en que los dolores se vuel­
ven mas violentos, y  en el que mudan de lugar , y pasan 
de una articulación á la otra. Este aumento del dolor pare­
ce depender de que el cuerpo está mejor cubierto , y  
abrigado.

4 44 . Quando la articulación ha estado por algún tiem­
po dolorida , sobreviene en ella comunmente rubor, y  tu-

me-

da; y si repite ó parece de nuevo, siempre es con motivo de las 
mismas causas, que originariamente lo han producido. Pero quan­
do la gota una vez se ha llegado á manifestar , repite de quando 
en quando por el resto de la vida. Sus retornos no vienen acom­
pañados de ninguna causa externa evidente , y son mas regula­
res ; por esto Sauvages ha difinido á la gota, un dolor perió­
dico de las articulaciones 5 sin embargo sus periodos no siempre 
son muy exactos.

Estas enfermedades repiten comunmente el Otoño , y  la Pri­
mavera ; pero la gota vuelve á parecer de una manera mas no­
table en estas dos estaciones. Se les distingue todavía por su 
conexíon con el resto del sistema. Rara vez se observa esta co­
nexión en el reumatismo, esto es , rara vez principia por una afec­
ción del estómago y de las entrañas. Al contrario, la gota casi 
nunca se manifiesta sin que el estómago se haya resentido; y 
quando el humor es movible , hace decúbito ya sobre una en- 
traña, ya sobre otra. La gota parece rara vez ántes de los 35. 
años, que es el tiempo en que la constitución del sistema decli­
na mas ó ménos. El reumatismo puede también sobrevenir en la 
«dad -madura, pero comunmente se experimentan sus ataques 
ántes de los 35., años. Mientras mas temprano se manifiestan los 
dolores, tanto mas se debe recelar el reumatismo. Las distincio­
nes deducidas del temperamento son difíciles de comprehender; 
los pictóricos, y los sanguíneos se parecen mucho. Los sanguí­
neos que tienen la cutis tupida, y u«ia ¡complexión fuerte es-

tan
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snefaccion dolorosa al tacto. R ara vez esta tumefacción no 
disminuye el dolor luego que se manifiesta ; no obstant£ no 
lo disipa siempre enteramente, ni liberta á la coyuntura de 
nuevos dolores.

4 4 5 .  Esta enfermedad comunmente está acompañada de 
un sudor que parece m uy temprano ; pero es raro que corra fá­
cilmente ó que sea abundante , y  que disminuya los dolores, 
ú que sea crítico.

En

tan mas sujetos al reumatismo. Los gotosos las mas veces son 
fuertes y vigorosos 5 estas enfermedades freqüentemente se ha­
llan complicadas con diferentes virus, como se verá, eu la enume­
ración de las especies.

De las diferentes especies del reumatismo.

Se vé por quanto acabo de decir que el reumatismo se de­
be distinguir en idiopático y sintomático. El reumatismo idio- 
pático es el reumatismo agudo ordinario , varia por razón de la 
parte que ocupa. Quando está fixo en los músculos de los lomos, 
se llama lumbago , ó nephralgía reumática; quando acomete 
los de las ancas se llama ciática. Boerhaave llamó pleuresía fal­
sa al dolor reumático que ataca á los músculos del pecho ; y 
Sauvages lo señala baxo el nombre de pleurodyna reumática. Las 
especies de reumatismo sintomático son las que producen:

1 .° La plétora í tal es el lumbago producido por la supresión 
de los menstruos , de las almorranas, de los fluxos blancos , y aun 
también por la continencia: también se puede reducir á él la 
ciática ocasionada por las mismas causas. Sauvages distingue es­
ta especie de reumatismo ordinario en que la sangre: n j está cu­
bierta de una jalea blanca, que -se observa en este último; pe­
ro esta distinción está expuesta á hacer caer en error, y se de­
be repudiar. Quando la pleuresía falsa se produce por las mis­
mas causas, la llama Sauvages pleurodyna pUtóriea.

2.0 La afección histérica, como sucede quando las mugeres 
atacadas de esta enfermedad sienten un dolor que se extiende á 
la cabeza , á la boca del estómago, al espinazo , á las ancas, y á 
las extremidades. La ciática histérica , y el dolor del costado pro­
ducido por el histerísimo de que habla Van-swieten (coment. aph. 
6 34 , y 675)', son variedades de esta especie del mismo modo 
«jue los dolores que son efecto de la afección hypocondriaca.
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4 4 6 . En la carrera de esta enfermeded la orina se alte­
ra bastante, y  no deposita ei sedimiento en el principio; pe­
ro á proporcion que la enfermedad llega al estado , y  que la 
pyrexía tiene remisiones mas considerables , la orina deposita 
un sedimiento semejante al ladrillo molido , el que sin em­
bargo no es enteramente crítico, pues freqüentemente la en­
fermedad continua largo tiempo despues que este sedimien­
to ha parecido.

La

3.0 Las ventosidades ; tal es el reumatismo á que están ex­
puestos los niños en la Zuiza que se anuncia por dolores tan vio­
lentos , y tan universales , que en qualquier parage que se to­
que á los enfermos exálan quejidos agudos. Cardano llama á es­
ta enfermedad reumatismus saltatorias. Platero la apellida espas­
mo ventoso. También se le ha señalado baxo el nombre de reu­
matismo verminoso, porque alguna vez depende de las lombrices. 
Se deben mirar como variedades el dolor lateral flatuoso , que 
depende las mas veces de ventosidades, ó de materias endureci­
das retenidas en el intestino colon por baxo del diafragma, y el 
dolor de costado que dimana de los esfuerzos. Los antiguos pen­
saban , que todos estos dolores se causaban por ventosidades en­
cerrados en los músculos, pero esta opinion no es probable ; es 
mas verosímil, que estos dolores dimanan de una especie de 
afección spasmódica.

4.0 E l escorbuto , en donde los dolores son unas veces univer­
sales , y otras fixos en ciertas  ̂ partes, como en los lomos, y el 
pecho.

5.0 La enfermedad venerea , en la que el dolor se fíxa al­
guna vez en las ancas, ó en el pecho.

6.° La simpatía que existe entre diferentes partes. Así el lum­
bago se puede producir por la obstrucción de las glándulas del 
mesenterio, por el tumor, el cirro, ó la supuración del pancreas, 
por los cirros del piloro, de la vena caba , y  de los riñones, por 
un abraso ácia la vifurcacion de la vena caba, por lombrices 
contenidas en los riñones; también se debe reducir á esta espe­
cie el dolor lateral producido por el embarazo de las entrañas 
del baxo vientre.

7.0 Las Lombrices, que producen alguna vez dolores que 
imitan á la ciática ,** ó la pleuresía.

8.° Las substancias metálicas: como es la especie de reuma­
tismo á que están sujetos los Pintores , los Alfareros, Dorado­

res,



4 4 7 . L a  sangre que se saca en esta enfermedad tiene 
siempre la exterioridad de que se ha hablado en el núm? 2 3 7 .

4 4 8 . E l reumatismo agudo participa mucho d | la natu­
raleza de las otras inflamaciones  ̂ sin embargo se diferencia 
de todas las que hemos hablado hasta a q u í , en que no tie­
ne tendencia á terminarse por la supuración. R ara vez se ve 
la supuración en el reum atism o; pero éste ocasiona en al­
gunos lances en la vayna de los tendones derrames de un

flui-
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res, y todos los que gastan , y  manejan diferentes preparaciones de 
Plomo.

9 °  La distensión de las partes vecinas : tal es el lumbago 
producido por la hydropesía de pecho , la inflamación de los 
riñones , y el aneurisma; se deben mirar como variedades de es­
ta especie , el dolor de costado que acompaña al aneurisma de la 
avorta, á de la arteria pulmonar, el que se ocasiona por la rupcion 
del esophago, ó por la rachitis.

10. Los depósitos : tal es la ciática que se mira producida por 
los depósitos iacteos , pero que mas bien es efecto de la diátesis 
inflamatoria , que existe en las recienparidas, y  aun en las que 
crian. El dolor lateral, que acompaña alguna vez al catarro , y  
el que se observa en la phthisis son variedades de esta especie.

1 1 .  La gangrena seca : como la que ataca á las extremida­
des, al dorso, y á lomos de los que han usado del,contento con 
cuernezuelo. El dolor en estos casos es muy violento : está acom­
pañado de la retracción espasmódica de las extremidades , y  se 
termina por el stupor , ó la gangrena seca de estas partes.

12 . Las compresiones, ó los esfuerzos: tales son los dolores 
de los muslos, y de las piernas en las preñadas ; la ciática que 
sigue al estiramiento de los ligamentos, que tienen al fémur en 
la cabidad cotyloidea. La especie de lumbago que sobreviene 
■durante el parto, y los dolores que se llam an  vulgarmente esfuer­
zo de los riñones ó riñones medio abiertos , que sobrevienen a 
los esfuerzos que se han hecho parallevar, levantar lios conside­
rables ó que sobrevienen de resultas de andar a caballo en los 
-que no están acostumbrados. En esta especie de lumbago los es- 
tensores de los lomos, :á saber el sacro-lumbar , el latísimo del 
dorso , y el semi-spinoso , se estiran, y contunden. Se puede re­
ducir á esta especie el reumatismo dorsal, y el lumbago produ­
cido por el exceso de la venus.

13 . Las calenturas: como son el reumatismo febril, que acom-
par
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fluido transparente , y  jaleoso. Si se me permite admitir que 
estos derrames son freqüentes , es menester que el fluido der­
ramado comunmente se vuelva á embeber por los vasos ab­
sorbentes 5 pues es raro que el reumatismo produzca tumo­
res considerables , ó permanentes ó de tal naturaleza que sea 
preciso abrirlos , y dar salida al fluido contenido en ellos. Yo 
jamas he observado semejantes tum ores; pero otros los han 
v is to , y su abertura ha producido úlceras de difícil curación. 
Véase el año M édico 2 ?  de Storck {¡t).

La

paña á las calenturas intermitentes ; el lumbago que parece al 
principio de las enfermedades febriles , é inflamatorias ; el dolor 
punzante de costado, baxo el que alguna vez se encubre la ca­
lentura intermitente, y que Sauvages llama pleurodyna febricosa.

14. Los exántemas; tal es el reumatismo, que es común á 
las recienparidas, quando la erupción miliar se disipa, y forma 
especies de escamas sobre la cutis. Se deben mirar como variedades 
e l lu m b a g o , y dolor punzante que las mas veces preceden á la 
erupción miliar.

(a) Storck nota ( pág. 1 1 6. del lib. citado) que muchos en­
fermos estaban atacados de un reumatismo universal en el qual la 
cutis de todo el cuerpo principiaba el dia 3.0 ó 4.0 de la enfer­
medad á estirarse , elevarse baxo la figura de tumor blanco, y 
á volverse muy dolorosa , y aun la cara se hinchaba. Quando 
esta tumefacción universal se disipaba de repente , se formaban 
tumores considerables, que ocupaban particularmente las rodillas, 
los costados , y  las ingles. Los resolutivos aplicados exteriormen- 
te , ni los sudoríficos , ni los diuréticos dados interiormente, no 
pudieron disipar estos tumores. Fué menester abrirlos con el bis­
turí , y  entonces salia de ellos siempre un suero pajizo viscoso, 
que se espesaba á un calor suave. Storck añade , que vió tam­
bién en un enfermo un tumor de este género entre los dos omopla­
tos tan grueso, que excedía á la cabeza de un hombre; habién­
dose abierto este tumor , saliéron de él nueve libras de un suero 
pajizo viscoso. Parece pues que en ios exemplos que da Storck, 
no se habia formado una verdadera supuración : en efec­
to , ésta no puede sobrevenir sino quando el reumatismo está uni­
do al flegmon. Boerhaave pensaba que la supuración dependía 
del grado de inflamación; pero esta razón no es satisfactoria. Es­
te Autor se acerca mas á el asunto sosteniendo que el reuma­
tismo existe en ios vasos capilares, pues se puede conjeturar que

es*
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449 . La enfermedad continua freqiientemente muchas se­
manas con los síntomas , de que he hablado desde eí nume­
ro 4 3 9 ,  hasta 448-. No obstante es raro que sea mortal , y  
que la pyrexia sea considerable por el espacio de mas de dos 
ó tres semanas. Quando la violencia de la pyrexia disminuye, 
si subsisten dolores de las coyunturas son ménos vivos, su 
asiento es mas limitado, comumente se fixan á un corto nu­
mero de articulaciones, ó á una sola, y  mudan ménos de 
lugar.

450 . Quando la pyrexia que acompaña al reumatismo ha 
cesado enteramente , quando la tumefacción, y  particularmen­
te el rubor de las coyunturas están enteramente disipados, pe­
ro los dolores continúan todavía atacando á ciertas articula­
ciones que quedan tiesas, y  muy doloridas en sus movimien­
tos , ó en las mudanzas, de los tiempos , la enfermedad se 
llama reumatismo crónico , y  continua las mas veces por lar­
go tiempo. Como este reumatismo comunmente es efecto del 
agudo, pienso que es indispensable, y preciso hablar aquí 
de él.

4 5 1_ Los límites entre el reumatismo agudo, y  el cró­
nico no son siempre muy sensibles. Entretanto que los do­
lores mudan fácilmente de lugar , que particularmente exer- 
ciean su tiranía durante la noche, que están acompañados 
de qualquier grado de pyrexia, de tumefacción , y  sobre to­
do del rubor de las coyunturas , se debe considerar la en­
ferma como participante todavía de la naturaleza del reuma­
tismo agudo. A l contrario en el reumatismo crónico no que­
da ningún grado de pyrexia y  no hay ningún rubor sobre

las

esta enfermedad ataca vasos tan pequeños, que no pueden sub­
ministrar un líquido bastante espeso para formar el p u s, ó que 
están formados de una membrana tan tupida , que no pueden di­
latarse lo bastante- para permitir la supuración ; y  el fluido der­
ramado demasiado sutil para formar el pus pasa fácilmente á los 
vasos absorbentes. Estos tumores sobrevienen comunmente en las 
inmediaciones de las junturas afectas 5 y  dan lugar á la resolu­
ción de la afección inflamatoria.

KkJí
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las articulaciones adoloridas, están frias y  tiesas, no se pne-, 
de excitar en ellas fácilmente el sudor , ó bien miéntras que 
un sudor abundante y  viscoso sale del resto del cuerpo, las 
articulaciones adoloridas solo están cubiertas de un sudor pe­
gajoso : los dolores se aumentan principalmente por el frió, 
y  disminuyen por el calor.

4 5 2 . E l reumatismo crónico puede atacar diferentes co­
yunturas , pero particularmente se encamina sobre las que 
están rodeadas de un gran número de músculos , y  sobre 
aquellas cuyos músculos sirven para los movimientos mas 
constantes , y  mas considerables. Esto es lo que sucede por 
exemplo en las vertebras de los lomos, cuya afección se llama 
lum bago, ó en la articulación de la anca, y  entonces la 
enfermedad se apellida ciática.

4 5 5 .  Los esfuerzos v io le n to s, y  los espasmos producidos 
por m ovim ientos subitáneos , y  un poco considerables, m o ­
tivan las afecciones reumáticas , que al p rincip io  participan del 
reum atism o agudo; pero m u y luego pasan á reum atism o crónico.

4 5 4 . Tal es la historia del reumatismo; en vista de lo 
que ya he dicho será fácil conocer sus causas remotas , y for­
mar el diagnóstico y el pronóstico ; también se podrán dis­
tinguir los dolores reumáticos de los que se le parecen , co­
mo sucede en la enfermedad venerea , y  en el escorbuto, po­
niendo atención en el asiento de estos dolores, ó en los sínto­
mas particulares de estas enfermedades. La distinción del reu­
matismo de con la gota se conocerá mejor , según lo que diré 
en el capítulo X IV .

4 5 5 .  Las opiniones se han dividido con respecto á la 
causa próxima del reumatismo ; se le ha atribuido á una acri­
monia particular de la que no veo por mí ninguna prueba 
evidente en las causas ordinarias del reumatismo, y  quando 
considero tanto las causas remotas , quanto los síntomas y  la 
curación de esta enfermedad ; esta suposición de ningún modo 
me parece probable.

La causa que Cotunnio señala (¿) á la ciática nerviosa, é
achias

(a) Cotunnio piensa que la causa de la ciática reside en los
mis-



fschias nervosa , me parece hipotética ; ni los fenómenos de 
3a enfermedad , ni él método curativo la confirman ; sin em­
bargo es evidente que una materia acre aplicada á los nervios 
puede producir una enfermedad que participa de la natura­
leza, dd reumatismo,, como lo prueban los dolores de muelas, 
que son una. afección reumática ocasionada generalmente 
por la carie de ellas. Supuraciones profundas pueden producir 
dolores semejantes á los del reumatismo ; yo he visto algu­
nos exemplos de ellas ,. cuyos síntomas se parecían al lum­
bago , ó á la ciática.. Pienso que poniendo en estos exem­
plos una atención conveniente se pueden, comunmente distin­
guir estos casos que dependen de la supuración del verda­
dero lumbago, ó de la ciática; y  en. vista de lo que dixe (448) 
al ménos no es probable , que la verdadera lumbago, ó la. 
ciática se terminen, nunca por la. supuración, (d)..

M u-
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mismos nervios, particularmente en sus troncos ó en sus grandes 
ramas. Cree que los vasos sanguíneos que se distribuyen en la  
vayna que viste á los nervios , subministran, una limpha sutil que 
los humedece continuamente ; y  que despues de haber cumplido 
las funciones á que está destinada, se embebe por los vasos absor­
bentes. Según este A u to r, reside en esta limpha la  acrimonia que 
excita un dolor considerable en. la substancia nerviosa. Guiado 
de las experiencias que ha tentado , asegura que los nervios que 
salen por los grandes agujeros anteriores del hueso sacro , están 
cubiertos de una vayna mas floxa, que sus arterias son mas grue­
sas que las de las otras vaynas nerviosas: á esta fábrica particu­
la r atribuye Cotunnio la  causa de la ciá tica ; la limpha acumu­
lada en estas partes en gran cantidad, ó vuelta acre por qual­
quier causa extiende la  vayna de que están vestidos los nervios, 
los comprime , ó los irrita , y  produce un dolor mas ó ménos vivo.

(a) Muchos Médicos miran a l reumatismo crónico como un 
género de enfermedad enteramente diferente del. reumatismo agu­
do ; por consiguiente Cu llen  cree , que se debe del mismo modo 
que todos los otros géneros señalarlo por un nombre particular, 
y  que el de arthrodynia es bastante adequado.,-Sin embargo no ha 
hecho de él u n  género diferente, porque esta en ferm ed ad  siempre 
es resulta del reumatismo agudo simple , y  por otra parte es muy 
difícil determinar los límites que distinguen á estas dos enferme­
dades. N o  obstante advierte, que el verdadero reumatismo crónico

K k k  a se
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4 5 6. Muchos Autores han supuesto qué la causa próxi­
ma del reumatismo era una viscosidad de los humores, que 
tapaba los vasos de la parte •, pero se puede aplicar aquí lo que 
dixe ( en el párrafo 241. 1? 2? 3? 4? y 5?) para repudiar esta 
hypótesis,

457. Por consiguiente yo no conozco ninguna prueba 
evidente , ni razón que me pueda inclinar á suponer que esta 
enfermedad depende de una mutación en el estado de los flui­
dos ; de donde concluyo que la causa próxima del reumatis­
mo agudo es comunmente la misma que la de las otras in­
flamaciones , que no están producidas por un estímulo directo.

4 5 8 .  Supongo que la causa remota (a) mas común del
reu-

se diferencia de tal modo por su naturaleza del reumatismo agu­
do , y  que exige una curación tan diferente, que se debe no so­
lamente distinguirlo por un nombre particular, sino que también 
se le puede mirar como un género diferente, y  da de él el ca­
rácter siguiente.

La arthrodynia se conoce quando despues del reumatismo, un 
esfuerzo ó una dislocación imperfecta, hay dolores en las articu­
laciones , ó en los músculos mas ó ménos pasageros, que aumen­
tan particularmente por el movimiento, y disminuyen por el calor 
de la cama , ó qualquiera otro calor externo; las extremidades 
están delicadas, tienen una cierta rigidez, se resfrian fácilmente, 
y  amenudo, sin que ninguna causa las enfrie; no hay pyrexía, 
y  comunmente no se ve ningún tumor. N. C.

Como el lumbago y la ciática son las mas veces enfermeda­
des crónicas ; quando sobrevienen, se les debe reducir á la arth­
rodynia.

(a) La causa próxima del reumatismo no se puede conocer 
sino por la causa remota que comunmente es el frió ; pues el reu­
matismo no sobreviene sino quando una disposición particular con­
tribuye á originarlo. E l frió por exemplo produce una cierta cons­
tricción , ó por mejor decir una modificación particular de los só­
lidos , y de los vasos capilares que favorece al reumatismo ; por 
consiguiente esta enfermedad sigue las alternativas del ayre, y es 
mas común en los paises en donde el temple de la atmósfera no hace 
subir al termómetro de Farenheit hasta los 62. grados, que es el 
temple medio respectivo al cuerpo humano, como se vió en el 
número 88. E l S. E. de la Irlanda £s de todos los paises de la

E u-
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féumatísmo ; á saber, el frío obra especialmente sobre los va­
sos

Europa el ménos sujeto á lss alternativas del ayre; el estío es allí 
poco fogoso, y el invierno templado , por consiguiente el reuma­
tismo no es común en este pais. Se debe advertir que el calor va­
ría en los diferentes climas por razón de la altura, de la situa­
ción del terreno , y  de la cercanía del mar. En Inglaterra el gra­
do de frió domina, y  el temple está muchas mas veces por baxo 
que por cima de los 62. grados. Por esto el reumatismo es co­
mún a llí, y  se va haciendo mas raro á proporcion que se baxa 
baxo la zona templada. Cleghorn no ha visto reumatismos en la 
Isla de Menorca. Hillary en su descripción de las enferme­
dades de las Barbadas, advierte, que las enfermedades inflama­
torias reynan en la primavera, y  no vió el reumatismo sino en dos 
años.

Es pues evidente que el frió dispone al reumatismo; sin em­
bargo esta causa no basta , pues esta enfermedad es ménos común 
en el invierno que en la primavera ; rara vez se manifiesta quando 
hiela , y es freqüente al derretirse la nieve y los hielos; lo que 
prueba, que es menester absolutamente el concurso de dos cir­
cunstancias para producirlo; á saber, la rarefacción de los hu­
mores , y la constricción de los sólidos. Así quando los humores 
están disueltos por el calor, un frió ligero vuelve á traer el reu­
matismo. Por esto reyna particularmente en la primavera y en el 
otoño , y es mas raro en el estio y en el invierno, quando el frió 
es continuo. No obstante se le ha observado alguna vez en los 
climas muy calientes-, y  en los que son muy frios , porque el ca­
lor artificial, el frió y  la humedad ocasionan una dilatación en los 
humores , y una constricción en los sólidos , de donde resulta un 
obstáculo á la circulación de la sangre seguido de reacción.

Por consiguiente el reumatismo está acompañado de una dia- 
thesis inflamatoria general, que existe aun ántes d e ja  afección 
local, y qui?á también depende del espasmo de la parte, pues 
la disposición que favorece el reumatismo no se diferencia de la 
que determina las enfermedades inflamatorias que reynan en los 
climas en donde es común el reumatismo. A pesar de esto el reu­
matismo domina siempre exactamente á proporcion del frió de los 
diferentes climas , lo que no se observa con tanta regularidad 
por lo respectivo á las enfermedades inflamatorias, como son la 
pleuresía y la pulmonía, que son freqüentes en los climas calien­
tes, en donde el reumatismo es muy raro. Aunque no se pueda 
explicar, ni dar razón de este hecho , tampoco es ménos cierto que

es-
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sos de las articulaciones , porque están menos cubiertos de 
texido celular que los de las partes intermidiariax.de las ex­
tremidades. Por otra. parte la acción del frió produce, una cons­
tricción en la extremidad.de los vasos de. h  superficie, y  
aumenta al mismo tiempo el tono, ó la diathesis inflamatoria 
en lo restante de estos mismos vasos , lo que acelera la cir­
culación de la: sangre, que se vuelve al. mismo tiempo un obstá­
culo a su paso , y  motiva- la inflamación y  el dolor. En fin la 
resistencia que la sangre en cu en trao b liga  á la fuerza me- 
dicatriz de la naturaleza á acelerar la velocidad de la circu­
lación ; por esto la accesión del frió sobreviene , se forma el 
espasmo ,. y  se manifiestan, en todo eL sistema, la. pyrexía, y  
la diathesis iuflamatoria.

4 5 9 . La. causa del reumatismo agudo parece-pues ser 
enteramente análoga á la de las inflamaciones, que dependen 
de la cantidad extraordinaria de la sangre , que recibe una. 
parte en el tiempo en donde está expuesta á la; acción, del frió.. 
Sin embargo me parece que ademas hay en el reumatismo- 
una afección particular de las fibras musculares; estas fibras 
parecen tener entónces un cierto grado de rigidez, que las 
vuelve ménos propias al movimiento , y sufren muchos dolo­

res

estas enfermedades dependen de la diathesis inflam atoria, y  que 
según la variedad de las circunstancias se determinan ácia dife­
rentes partes.. Luego se debe inferir , que la diathesis general cons­
tituye particularmente la  enfermedad ,. y  que no depende única­
mente de la afección lo c a l, aun quando existe una causa parti­
cular de irritación aumenta la circulación en los vasos de la par­
te, y  obra por la  tirantez que se comunica muy luego á todo el 
sistema. Por esta doctrina se puede explicar porque esta enferme­
dad afecta y a  á  una parte, ya  á. otra. Estas mutaciones aun dia­
rias , que son mas comunes en el reumatismo que en ninguna otra 
enfermedad, dan motivo para creer que la  afección local contri­
buye ménos á  ella que la diathesis general. Los sanguíneos están 
mas expuestos a l reumatismo que los biliosos , y  los phlegmáti- 
cos ; lo mismo sucede á los que padecen hemorrhagias periódicas 
ó habituales, y  cuyo sistema arterial es muy irritable , porque el 
tono se puede fácilmente aumentar en esta clase de personas.
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Tés quando se mueven. También la afección de estas fibras 
es la que hace que los dolores se extiendan de una articu­
lación á la otra según la dirección de los músculos, y  los 
dolores son mucho mas agudos en las extremidades de los 
músculos, que se terminan en las coyunturas, porque las os­
cilaciones no se pueden propagar mas alia.

Esta afección de las fibras musculares que acompaña í  el 
reumatismo , parece explicar porque los esfuerzos, y  los es­
pasmos producen dolores reumáticos ; y  en fin prueba que a 
mas de la diathesis inflamatoria del sistema sanguíneo , hay 
todavía en el reumatismo una afección particular de las fibras 
musculares, que contribuye mucho á producir los fenóme­
nos de la enfermedad.

460. Despues de haber expuesto de este modo mi opinion 
sobre la causa próxima del reumatismo , voy a pasar a su 
curación.

4 6 1 .  Por mas dificultades que se pueden hallar en la 
explicación que he propuesto (458 . 4 5 9 .) ’ es cierto cll,e en el 
reumatismo agudo, al menos siempre que.no lo producen 
estímulos.directos, existe una afección inflamatoria de las par­
tes atacadas, y una diathesis phlogística en tedo el sistema; 
sobre estos hechos está fundado el método curativo , que me 
ha confirmado una larga experiencia.

4 6 2 . E x ig e , pues, la curación del reumatismo al princi­
pio el regimen antiphlogístico (a) . y  sobre todo la abstinen­
cia total de los .mantenimientos animales, y  de todos los

li-

(a) Se debe evitar con cuidado todo lo que puede irritar ; se 
ha curado muchas veces el reumatismo teniendo al enfermo á una 
dieta severa. Sydenham mira á la  cebada como el mejor aliment© 
en este caso 5 en efecto es ligera ., no calienta , se distribuye fá­
cilmente, y  obra como diluente. Senac ha encargado el agua ti­
bia ; no hay duda que se podria en estos casos usar de la dieta 
aqüea de los Italianos. Todo lo que puede disminuir el tono de 
los vasos y  el ímpetu de la  circulación, es conveniente; y  por 
consiguiente se deben emplear los refrescantts como los ácidos 
en gran:cantidad : aun es asombroso que los Médicos los hayan

om i-
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licores fermentados ó espirituosos , á los quales se debe subs­
tituir el uso de los vegetables, ó de la leche , y  de las be­
bidas demulcentes, diluentes bebidas abundantemente.

4 6 3 . Según el principio establecido arriba (450) , ó al 
menos admitiendo si se quiere la misma excepción, la sangría 
debe ser el principal remedio del reumatismo agudo. Es me­
nester sacar una gran porcion de sangre , y  reyterar la sangría í  
proporcion de la freqüencia, de la plenitud , de la dureza 
del pulso , y  de la violencia del dolor. Las sangrías copiosas y  
reiteradas parecen generalmente necesarias en los primeros 
dias de la enfermedad , y  por consiguiente se han usado mu­
cho (a) ; no obstante es menester poner límite en ellas; pues 
las sangrías m uy abundantes ocasionan una convalecencia len­
ta , y  si no curan enteramente , pueden producir el reuma­
tismo crónico.

464. Para evitar esta debilidad del sistema que se debe 
temer de las sangrías generales , se puede muchas veces mo­
derar la violencia del dolor por las sangrías locales ; sobre 
todo se logra de ellas este efecto con certeza quando hay hin­

cha-

omitido , aunque hayan considerado el reumatismo como una en­
fermedad inflam atoria, y  que hayan preferido los calientes , que 
las mas veces son nocivos.

(a) Lieutaud repudia la sangría , pero lo que dice está fun­
dado sobre una vana teórica , y  no sobre la  experiencia: pretende 
que el reumatismo no es inflamatorio ; pero es el único en la E u ­
ropa de esta opinion. Basta para refutarlo juntar las causas re­
motas del reumatismo, considerar el estado de la sangre , y  las 
curaciones efectuadas por la sangría. A sí en un tiempo en que el 
reumatismo era epidémico en R o m a , B agliv i hizo sangrías copio­
sas con provecho. Sin embargo no se debe sangrar al enfermo 
sino lo que sus fuerzas permitan , porque en todas las enfermeda­
des que tienen remisiones, las sangrías excesivas exponen á re­
caídas , por razón de la debilidad que ocasionan ; el dolor parece 
ceder alguna vez á una sangría ó dos , pero suele volver con mas 
violencia ; entonces es menester reiterar la sangría quanto lo exi­
gen los síntomas. Es error limitarse al auarto dia , ni aun se pue­
de dar razón de esta opinion , pues no hay ninguna supuración 
que tem er, como en las otras enfermedades inflamatorias.
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chazon , y  rubicundez «obre la articulación (b) ; pero como la 
continuación de la enfermedad parece depender mas bien de 
]a diathesis inflamatoria de todo el sistema, que de la afección 
de la pane afeeta , estas sangrías no pueden suplir siempre á 
las sangrías generales que propuse arriba.

465. Los purgantes pueden ser útiles para destruir la dia­
thesis inflamatoria que domina , pero es menester usar de me­
dicamentos que no estimulen todo el sistema, como las sales 
neutras, que también gozan en algún modo de una virtud 
refrescante (a). No obstante los purgantes no son tan pode­
rosos como la sangría para destruir la diathesis inflamatoria; 
y  quando la enfermedad se ha vuelto general y viva, de nin­
gún modo convienen las evaqüaciones freqüentes; y aun son 
nocivas por el movimiento y dolor que ocasionan (b).

466. En el reumatismo agudo las aplicaciones que se ha­
cen

(/;) La utilidad de las sangrías locales es dudosa , porque pue­
den favorecer la metástasis : dependiendo, pues , el reumatismo 
de la diathesis general, mas bien que de la afección local, las 
sangrías generales son mucho mas útiles en esta enfermedad. Aun­
que las sangrías locales pueden obrar sobre todo el sistema , se 
debe contar ménos con ellas , que con las generales. Convienen 
únicamente las locales quando el dolor es violento, y  ha durado 
un dia ó dos ; entonces pueden hacer cesar la irritación , y  aun 
la enfermedad; pues aunque pueda existir la diathesis inflama­
toria sin afección local, esta puede motivar á menudo una gran­
de irritación. Por violento que sea el dolor , sino hay rubor y 
tumefacción, las sangrías locales producen poco efecto. Estas san­
grías se hacen comunmente con las sanguijuelas; pero las vento­
sas sajadas se deben preferir.

(«) Principalmente se ha encargado el nitro; Roberto Whilte 
ha dado hasta dos onzas de nitro en una azumbre de agua ; es 
la ménos estimulante de las sales neutras , es calmante y laxánte, 
relaxa el espasmo de la superficie del cuerpo, y favorece las se­
creciones.

(b) Los enfermos experimentan quando salen al servidor, una 
irritación que afecta á todo el sistema. Cullen encarga que se den 
los purgantes en grandes dosis , quando se cree conveniente su 
uso , á fin de compensar por la evaqüacion, que causan la irrita­
ción que sigue á su acción.

Lll
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een sobre las partes ¿olorosas, son de poca utilidad. Las fo­
mentaciones en el principio de la enfermedad ántes agravan 
los dolores que los disminuyen (?). Los rubefacientes y el al­
canfor los moderan mas; pero generalmente no hacen otra 
cosa, que determinar el dolor á transitar de una parte á la 
otra, y contribuyen poco para la curación de la afección ge­
neral. El vexigatorio aplicado sobre la parte dolorosa puede 
ser también muy eficaz para quitar el dolor ; pero es poco 
útil á ménos que no esté enteramente fixo en una parte (d).

467. Los diferentes remedios de que he hablado (desde 
45 1 , hasta 4 5 5 )  moderan la violencia de la enfermedad , y la 
disipan alguna vez enteramente; pero en otras ocasiones no sur­
ten efecto ,  y dexan la curación imperfecta. Hay muchos in­
convenientes en tentar la curación por las sangrías copiosas, 
y reiteradas (véase 1 4 0 ) ;  el método mas eficaz , y ménos 
peligroso es hacer al principio algunas sangrías generales pa­
ra disipar, ó al ménos disminuir la diátesis inflamatoria, y 
excitar despues los sudores (a) que se dirigirán según las re­
glas establecidas desde 168,  hasta 169.

Los

(c) Los baños calientes son igualmente dañosos al principio 
de la enfermedad, porque todo calor externo rarefaciendo la san­
gre , y  aumentando su ímpetu en los vasos contrahidos, agrava el 
mal ; luego no se debe recurrir á ellos hasta que el espasmo de la 
parte afecta se haya disipado por la sangría.

(d) Los vexigatorios obran particularmente sobre la parte en 
que se les aplica , y su efecto general es poco considerable; por 
esto quando existe la diathesis general agravan el mal, ó pro­
ducen solamente un alivio pasagero. Solamente convienen quando 
la enfermedad es puramente local , y no viene acompañada ni de 
hinchazón , ni de rubicundez, que anuncian su solucion; ó quando 
el reumatismo está fixo, y hay recelo de que se haga cronico.

(«) Los que están atacados del reumatismo toleran al princi­
pio sudores espontáneos; quando son muy abundantes rara vez 
alivian; si se excitan demasiado generalmente son nocivos. No 
obstante parece nimia la timidez en este particular como lo prue­
ba la práctica del Doctor Clerk ; este Autor acostumbraba pro­
mover el sudor en el reumatismo; para este efecto tapaba bien 
al enfermo; le daba bebidas calientes , en las que ponia espíritu



468. Los narcóticos í  ménos que no se Ies dé de mo­
do que exciten Jos sudores (b) , son siempre nocivos en to­
dos los tiempos de la enfermedad.

4 69. Se ha creído que habia algunas circunstancias 
esta enfermedad, en que se podía dar la kina; pero yo ra­

ra
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de Minderero, y de cuerno de cierva debilitados por el suero. Por 
este medio ha curado en muy poco tiempo, y eficazmente esta 
enfermedad.

Sin embargo hay circunstancias en donde los sudores son no­
civos. E l Doctor Clerk se ha visto muchas veces precisado á ata­
jarlos , y  recurrir á las sangrías. En este caso los polvos de Dover 
son preferibles á los otros remedios, porque excitan ménos calor 
y calentura.

El Doctor Clerk hacia durar los sudores 48 horas, pero es­
to es muy difícil de practicar , y  no me parece necesario. Bas­
ta como lo encarga el Doctor Chamber, que el enfermo per­
manezca en la cama 48 horas, y  que procure no exponerse al 
ayre. Si el enfermo no está cubierto de franela , ó bayeta ; si no 
se tapan las extremidades con cuidado , los sudores no son efica­
ces, y  aun pueden ser peligrosos. También son mucho mas pro­
vechosos en el dia que en la noche, como lo prueba el uso de 
los polvos de Dover , y las observaciones echas en la peste , por­
que en la noche se puede destapar, y exponerse al ayre frió; y 
porque por otra parte durante el sueño la acción del corazon, 
y  las arterias disminuye considerablementela transpiración está 
muy debilitada , y la cutis se resfria con facilidad.

(¿) El opio se ha mirado en todos los tiempos como un ex­
celente sudorífico ; excita la contracción del corazon y de las 
arterias, sin aumentar la diátesis inflamatoria, y relaxa los vasos 
capilares. Su acción era peligrosa quando se le combinaba con 
los aromático'., pero Dover la ha vuelto mas segura por la com- 
biracion de las sales neutras, y de los eméticos. Sin embargo 
no se debe tintar el uso de este remed:o ántes de haber abati­
do el espasmo por las sangrías , aunque se le haya alguna vez 
empleado, quando la calentura subsistía todavía , y  el reuma­
tismo se haya curad» sangrando ménos que lo que parecía exigir 
la calentura. Los polvos de Dover quando se pueden dar, obran 
poderosamente , y  acortan la enfermedad con mas seguridad, que 
si únicamente nos atuviéramos á las sangrías; pero su uso exige 
muchas precauciones , como se puede ver en 16 8 , y 169.

Lll a
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ra vez la he encontrado ú til , y  la he visto ser nociva en 
algunos lances. M e parece que no conviene sino en los ca­
sos en donde la diátesis inflam atoria está ya m u y d ism in u i­
da , y  quando las accesiones de la enfermedad son eviden­
temente perió dicas, y  las remisiones considerables (.V).

4 7 0 , Se han encargado en el reumatismo agudo los ca­
lomelanos y  las otras preparaciones m ercuriales; pero yo  ju z ­
go que no son útiles sino en el reumatismo crónico , ó al 
ménos en los casos en q.ue se le parecen.

4 7  1 .  Despues de haber propuesto menudamente la cura­
ción del reumatismo a g u d o , vo y á hablar de la del reuma­
tism o crónico que con mucha freqüencia es consequencia del 
agudo,

4 7 2 .  Lo s fenomenos del verdadero reumatismo crónico, 
que ex iu se  ( 4 3 9 ,  y  4 4 ° )  me inclinan á resolver que su 
causa próxim a consiste en la atonia de los vasos sanguíneos 
y  de las fibras musculares de la parte afecta , junta á un 
cierto grado de r ig id e z , y  de contracción de las fibras mus­
culares ; como sucede freqüentemente en los casos de 

atonia
Se

(«) Se ha observado que la sangría disminuía la calentura, que 
entonces tenia remisiones de las que era fácil juzgar por el sedi- 
míento considerable que se observaba en las orinas. En este caso sé 
han propuesto terminar la curación por el uso de la kina 5 pero 
parece que no conviene sino quando el reumatismo está compli­
cado con la calentura remitente , y  aun se la puede tentar al­
guna vez aunque no' haya habido remitencia. Pero todavía no 
hay bastante número de observaciones sobre esta materia, para 
poder establecer ninguna regla positiva. Nada hay mejor para di­
sipar los residuos del reumatismo1, é impedir que se haga cróni­
co , como defender deí cuerpo de la acción del frió con todo el 
cuidado posible , y el usar de camisolas , y aun de camisas de 
franela.

(¿) Los síntomas del reumatismo crónico sobrevienen comun­
mente en seguida del reumatismo agudo sin ninguna señal de ca­
lentura , ni de inflamación, pero como muchos dolores que no han 
estado precedidos de reumatismo agudo tienen el mismo carácter; 
como los que son efecfo de un vicio venéreo artrítico ■, eácor-

b ú -
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473.  Según esta idea de la causa p ró x im a , Ja indicación 

curativa general debe ser restablecer la a c t i v i d a d ,  y  el vigor 
del princip io  vita l en la parte. Los remedios convenientes en 
esta enfermedad , cuyo  uso confirm a la experiencia , son par­
ticularmente aquellos que evidentemente son capaces de cu m p lir 
la indicación propuesta.

4 7 4 . Estos remedios son externos , ó internos. L o s  reme­
dios externos consisten en mantener el calor de la parte te­
niéndola continuamente cubierta de franela , o en aumentar­
lo  aplicando en ella el calor externo baxo forma seca , o hú­
meda (a). Se hará un uso constante de cepillos para la

c u -

bútico, ú otro se debe procurar distinguirlos por los síntomas que 
han precedido , y  por los que predominan.

Quando el reumatismo crónico sucede al agudo es aincil de 
decir en que consiste. La atonía particular de los vasos de las articu­
laciones y  de los tegumentos de las coyunturas que Cullen ad­
mite como causa próxima parece probada , pues el reumatismo 
crónico sobreviene á menudo de resultas del frió, al que estas 
partes están mas expuestas que otras, á causa de la dificultad de 
excitar en ella sudores; aun qusndo se sude por toda la superficie 
del cuerpo , y  aun alguna vez el sudor que sale de las coyuntu­
ras es frió; lo que no se puede atribuir sino á la atonía de los 
vasos capilares de la parte afecta. Todo lo que embaraza, y  es­
tira puede dar lugar á la atonía: por esto una larga compresión 
produce el reumatismo crónico ¿Pero de qué modo esta atonía cau­
sa dolor sin sintomas de calentura ? La única razón que se pue­
de dar de esto es , que lo; vasos están en el estado de los miem­
bros paralíticos, en donde mientras que los estensores están rela­
xados , los flexores se contrahen fuertemente. Por poco satisfac­
toria que sea esta teórica al ménos puede servir para dar razón 
del método curativo.

(a) He curado con los baños tibios en un hombre de 40. 
años, que estaba pictórico una ciática que habia sobrevenido de 
resultas de un esfuerzo, y  que duraba ya habia cerca de 10. añosj 
pero habia recurrido ántes á la sangría , y  al uso del opio com­
binado con el nitro , y el kermes mineral. Los baños no se han 
encargado tanto para la gota, sino porque en muchos lances se 
la ha confundido con el reumatismo crónico. Las friegas conti­
nuadas hasta que la cutis empieza á encenderse son muy útiles.

Los
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cutis, ó se le darán friegas por otros medios ; se emplearán 
las chispas, ó las conmociones eléctricas ; se hechará sobre la 
parte *gua fría, ó se empapará con ella, se harán las unturas con 
los aceytes esenciales mas calientes , y mas penetrantes'; se 
aplicará la salmuera. En fin se recurrirá al exercicio ya de 
la misma parte quanto lo podrá soportar sin dolor , ya de 
todo el cuerpo encargando el exercicio á caballo , ó los otros 
egercicios gimnásticos.

475. ' Los remedios internos son ; 1? los aceytes esen­
ciales extrahidos de las sabstancias resinosas, como la treven- 
tina dados en grandes dosis 2? las substancias que contienen 
estos aceytes como el Guayaco; 3? las sales alkalinas volá­
tiles ; 4? Estos medicamentos, ú otros dirigidos de modo que 
exciten el sudor (169); y en fin los calomelanos, ú otras 
preparaciones mercuriales dadas en dosis pequeñas, y conti­
nuadas por algún tiempo.

476. Estos remedios (463 4 6 4 )  se han empleado con 
utilidad en el reumatismo crónico ; también se han encargado 
btros entre estos como las sangrías generales, y locales, la 
quemadura (a) , los vexigatorios , y el cauterio; pero me pa­
rece que estos últimos convienen particular , y quizá única­
mente , quando la enfermedad participa todavía de la natu­
raleza del reumatismo agudo.

CA-

Los vexigatorios , y los sinapismos podrán restablecer la acción 
de los vasos. Los cauterios pueden ser útiles, pero se pueden cer­
rar. E l reumatismo crónico que ataCa la circulación del muslo, 
es el mas terrible de todos , porque hay en esta parte un gran 
número de inserciones tendinosas , y de vasos grandes. Boerhaave 
que lo padeció, lo curó aplicando en esta parte un vexigatorio 
que renovaba quando se iba cerrando.

(a) Se enciende moxa , ó mechas de algodon con utilidad 
sobre la parte dolorosa.



d e  M e d i c i n a  p r a c t i c a . 4 5 5

C A P Í T U L O  X III.

De la odontalgia, ó dolor de muelas.

4 7 7 . *1^0 habia considerado en otro tiempo esta En­
fermedad como una especie de reumatismo , que se debia curar 
según los principios, que he establecido en el capítulo an­
tecedente ; pero un examen mas reflexionado me determina 
hoy á considerar el dolor de muelas como una enfermedad 
distinta. Todo lo que he dicho en el capiculo antecedente 
está fundado sobre la suposición, que el reumatismo depen­
de de un cierto estado de los vasos sanguíneos, y del mo­
vimiento de la sangre contenida en el'os, y la irritación oca­
sionada de una materia acre aplicada sobre estos vasos no 
tiene allí ninguna parte. En el dolor de muelas el estado de 
los vasos sanguíneos las mas veces es el mismo ; pero pien­
so que siempre es efecto el dolor de la aplicación de una 
materia acre sobre los nervios de los dientes y muelas.

478. La odontalgia no consiste las mas veces sino en 
un dolor que se siente en un solo diente , ó muela , sin que 
se comunique al mismo tiempo á las partes vecinas ninguna 
afección inflamatoria. No obstante este caso se ve rara vez; 
la afección del diente, 6  muela generalmente viene acompaña­
da de un cierto grado de dolor , y de afección inflamatoria 
que se comunica alas paites vecinas, y aun alguna vez á 
todas las del lado de la cabeza en donde está el diente, ó 
muela afecta (a).

Es-'

(a) La odontalgi? es el género XXIII. de la Nosología del 
Autor : da de ella el carácter siguiente.

La odontalgia es un reumatismo , ó un dolor délas quixadas 
producido por la carie de los dientes , y muelas.

Así la odontalgia se diferencia del reumatismo en que la pro­
duce una materia acre que irrita membranas dotadas de sensi-

bi-
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4 7 9 . Esta afección inflamatoria me parece residir siem­

pre en los músculos , y  en las partes membranosas , que Jes 
están unidas ; no se observa en ella ninguna tendencia k la 
supuración , y  es de la misma naturaleza que la que produ­
ce el frió siempre que obra sobre partes semejantes. D e don­
de yo concluyo que esta afección es del género del reu­
matismo.

480. Las mismas causas que ocasionan el reumatismo en 
otras partes , pueden afectar los músculos, y  membranas de 
la quixada. La disposición al reumatismo producida al prin­
cipio por la irritación puede también subsistir en ella ; de 
modo que ciertas causas vuelven á traer la afección inflama­
toria sin ninguna aplicación nueva de materia acre; pero estoy 
persuadido que estas dos circunstancias son muy raras , y  ja­
mas me he podido asegurar , que la una ó la otra haya da­
do lugar á la odontalgia ; lo que me inclina á creer que es 
muy probable , que esta afección reumática de las quixadas, 
que yo llamo dolor de muelas, depende siempre de la apli­
cación inm-diata de una materia acre sobre los nervios de los 
dientes y  muelas.

N o

b ilid a d ; esta enfermedad se puede determinar alguna vez por el 
fr ío ; y  por otras causas de irritación , pero entonces existe siem­
pre una carié de las muelas , que produce la diátesis inflamato­
ria. Q uizá hay otras enfermedades ocasionadas por una materia 
acre , que se parecen al reumatismo ; pero todavía no están bien 
conocidas. S i la ciatica,nerviosa descrita por Cotunnio existiera, se 
debería reducir á este género; pero los fenómenos de que C o tu n - 
hío hace mención, el método curativo , y  la disección de los cadá­
veres , no prueban qué jamás haya existido semejante enferme­
dad ; por esto Cullen no ha puesto á la ciatica nerviosa de que 
habla este Autor en la clase de las especies de reumatismo.

Las variedades de la odontalgia son las siguientes según Sau­
vages ; i . °  L a  odontalgia producida por la c a rie , esta carie siem­
pre es húmeda, , porque la  carie seca no excita ningún dolor ; 2.0 
la odontalgia escorbútica, que se conoce por las señales del es­
corbuto, de que esta acompañada; 3.° la  odontalgia cata íra l,q ue 
se produce por la  acción del f r ío, y  que puede existir sin carie,
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4 8 1 .  N o  obstante se debe ad vertir, que no siempre re­

sulta de esta materia acre un dolor en la misma m uela, ó 
una afección inflamatoria en las partes vecinas. Muchísimas 
veces esta materia acre solo produce una diátesis inflamato­
ria ; de donde sucede que la acción del frió sobre las par­
tes vecinas excita allí una afección inflamatoria , y  1111 do­
lor en la muela , que no parecían ántes. Tam bién parece, 
que hay ciertos estados del cuerpo que obran baxo la mis^ 
ma diátesis de un modo capaz de producir el dolor de mue­
las. T a l parece ser el estado d é las  preñadas, que están mas 
sujetas á estos dolores, que las otras mugeres. Tam bién es 
probable , que hay algunos casos en donde la irritabilidad 
aumentada favorece el dolor de m uelas; así las mugeres lo 
padecen mas á menudo que los hom bres, sobre todo las que 
habitualmente sufren el histérico.

4 8 2 .  L a  materia acre que produce esta enferm edad, pa­
rece engendrarse desde luego en la substancia dura de los 
dientes ; freqüentemente principia manifestándose sobre su su­
perficie externa ; por consiguiente se podria creer que el do­
lor dimana de la acción de las materias acres aplicadas ex-

te-

csta se distingue de las antecedentes , porque el dolor no se li­
mita á una muela ; toda la quixada del lado afecto está dolori­
da , la encía se hincha , y  hay un babeo considerable ; 4.0 La 
odontalgia artrítica que sobreviene á los gotosos , y  se disipa 
quando la gota se encamina á las articulaciones ; ; . °  la odontal­
gia de las preñadas, y  de las que crian; 6.° L a  odontolgia his­
térica, que acomete á las mugeres histéricas ; j.°  L a  odontalgia 
estomacal, que depende de la saburta contenida en el estómago; 
y  se cura por el vómito. (B. P.)

(B. P.) Macbride que del mismo modo que Vogel coloca á la 
odontalgia en la clase de los dolores, tiene por especies las va­
riedades que Bosquillon con Sauvages miran como variedades; 
aunque parezca deberia tener lug'ar mas oportuno este mal en la 
clase de los dolores, si se nota la inflamación de la encía exten­
dida por toda la quixada, y  de las mesillas con el rezumo , y ba­
beo casi constante, que le acompañan, justamente parece se de­
be reducir al reumatismo agudo, y  de consiguiente al orden de 
las phlegmasías.

Mmm
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teriormente. Mas no es a s í , pues esta acrimonia las mas ve­
ces nace en la cavidad interna de los dientes y  m uelas, en 
donde no se puede sospechar la acción de las materias apli­
cadas exteriormente ; fuera de que quando la acrimonia prin­
cipia á obrar sobre la superficie externa de las muelas , al 
principio solo ataca una pequeña porcion de ellas, y  es di­
fícil admitir que ninguna substancia aplicada exteriormente, 
pueda obrar así de un modo parcial ; luego se debe presu­
m ir , que la materia acre que ocasiona el dolor de muelas, 
dimana de algún vicio original de la substancia de la mis­
ma muela. Quando esta materia principia á obrar sobre la 
superficie externa , ataca el esmalte de la muela ; pero quando 
obra sobre la superficie interna , debe afectar la parte hue­
sosa. Y o  no conozco de ningún modo las causas que pue­
den ocasionar esta materia acre en la una o en la otra de 
estas substancias de la muela ; sospecho que las mas veces 
depende de algún vicio mas general de los humores. E l  fre­
qüente uso del mercurio , sobre todo quando se hace tomar 
gran porcion de este mineral por la boca, y  el estado de los 
humores en el escorbuto , parece que disponen á la carie de 
las m uelas; algunas otras acrimonias de los humores pueden 
también producir el mismo efecto.

4 8 3 .  Es evidentísimo que la causa de la odontalgia, y  
de sus primeros ataques es la carie , que principia acome- 
tiendo la superficie interna ó externa de las m uelas, y  se ex­
tiende hasta los nervios contenidos en su cavidad ; pero quan­
do esta cavidad está descubierta, y  el ayre exterior , u otras 
materias pueden penetrar en ella , estas causas a menudo de­
terminan el dolor de m uelas, y  generalmente sirven para pro­
bar que las materias acres aplicadas sobre los nervios moti­
van esta enfermedad.

4 8 4 . Y o  no conozco la naturaleza de la materia que 
produce la carie de las muelas , ni he podido hallar su ver­
dadero correctivo ; pero presumo que esta materia es de un 
género pútrido , porque las mas veces comunica un olor he­
diondo á el aliento.

4 8 5 .  Una larga experiencia ha probado, que el remedio 
mas eficaz y  á m enudo, el único para curar esta enferme­

dad,



dad , era arrancar ó sacar la m uela, o diente gastado o ca­
riado. Pero en algunos casos no conviene la extracción; y  m uy 
i  menudo se obstinan los pacientes en evitarla ; por consi­
guiente se han buscado, y  usado muchas veces otros medios 
para quitar , ó al menos moderar el dolor.

4 8 6. Los remedios que parecen mas eficaces son los que 
destruyen enteramente el nervio afecto , o al menos la parte 
del nervio que está expuesta a la acción de la materia acre, 
que reside en la muela. Q u a n d o  hay una cueva ó agujero que 
penetra en lo interior de la muela , es m uy fácil destruir su 
nervio por el cauterio actu a l, y  aun también se puede^ ha­
cer por la aplicación de los cáusticos potenciales del género 
de los ácidos, ó de los alkalinos.

4 8 7 . Quando estos medios son ineficaces, al ménos se 
puede aliviar al enfermo , disminuyendo la sensibilidad del 
nervio afecto , aplicando directamente opio , ó aceytes aro­
máticos de los mas acres sobre el nervio de la muela. A  me­
nudo se puede también según me parece disminuir por algún 
tiempo la sensibilidad del nervio a fecto , por la aplicación 
externa del opio sobre las extremidades de los nervios que 
penetran la cu tis , los quales son del mismo modo que los 
de las muelas y  dientes , ramos del quinto par.

4 8 8 . Quando la odontalgia únicamente consiste en un 
dolor del nervio de la muela , y  no se comunica a las partes 
vecinas ninguna afección considerable , se debe recurrir par­
ticularmente á los remedios de que acabo de hablar ; pero 
qnando la enfermedad principalmente depende de una afección 
inflamatoria de los músculos , y  de las membranas de la qui­
xada , y  los remedios indicados mas arriba no pueden obrar 
sino m uy poco ó nada sobre el nervio afecto , se deben orde­
nar otros medios para disminuir el dolor.

4 8 9 . Si la enfermedad está acompañada de una diathesis 
inflamatoria general del sistem a, ó de un grado considerable 
de p yrexia , la sangría general puede ser útil para moderar el 
d o lo r ; pero rara vez se encuentran estas circunstancias, y  ge­
neralmente la odontalgia es una afección puramente tópica, en 
la que como lo observé mas arriba , la sangría general es m uy 
poco útil. N o obstante se podria creer que las sangrías loca-
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les deben ser útiles en este caso,  porque la inflamación es 
local ; en efecto lo son alguna vez ; pero es raro que sus efec­
tos sean , ó considerables , ó permanentes. Pienso que esto 
depende de que la odontalgia no consiste en la afección sola 
de los vasos sanguíneos, como sucede en Jos. casos ordinarios.' 
del reum atism o, sino en una afección particular dé las fibras, 
que constituyen los músculos , y  los vasos de la parte : esta 
afección es efecto de la irritación. L a  poca eficacia de las 
sangrías locales es según mi dictamen , una prueba que la 
enfermedad es de este último género.

4 9 0 . Por consiguiente los remedios necesarios para ali­
v iar, son los que destruyen el espasmo de los vasos, y  parti­
cularmente de los m úsculos, y  de las membranas afectas; 
corno son ios vexigatorios aplicados lo mas cerca que posible 
sea de la parte afecta , tal es también el aumento de las ex­
creciones en las partes vecinas , como la excreción de la sa­
liva y  del moco de la boca , que se aumenta por el uso de 
los masticatorios acres. Freqüentemente basta excitar una sen­
sación viva en las partes vecinas, por exemplo introducir en 
las narices el agua de L u ce , el aguardiente ó el agua de la 
R eyna de U n g ría , ó aplicar con precaución el ether vitriólico 
sobre las mexiüas. Las mismas razones me inclinan í  creer, 
que el aguardiente, ó los otros licores espirituosos tenidos 
en la boca, pueden ser muchas veces útiles.

4 9 1 .  H ay  dolores de m uelas, que no parecen originados 
por una materia acre aplicada inmediatamente sobre el nervio 
de la muela , sino ser efecto de la acción externa del f r ió , 6 
de algunas otras causas que obran inmediatamente sobre los 
músculos , ó Jas membranas de las q u ixad as; por consiguiente 
estos casos parece que piden otros remedios distintos de los 
que he hablado mas arriba. Sin embargo se debe siempre 
sospechar que Jos efectos del frió , ó Jas otras causas semejantes 
dimanan de una disposición particular , ocasionada por una 
materia acre aplicada sobre el nervio de la muela , y  que 
continúa obrando hasta un cierto punto. Por Jo que he ob­
servado muchas veces que no se podia atajar la acción de es­
tas causas externas, sino sacando la muela que ocasionaba la 
disposición particular de las partes.
—  i - ..i IN -
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N O T A .

Por no abultar mas este tomo , y  porque el capítulo 
de la gota en los términos que la trata Cullen , puede ilus­
trar mucho su teórica de las enfermedades nerviosas, he re­
servado colocarlo entre éstas en el secundo T om o.

Este Tom o , y  los demas que vayan saliendo se halla­
rán en la Librería de D on M iguel Copin carrera de San G eró­
nimo ; en la que igualmente se encontrarán la Disertación 
acerca de la rabia espontánea y  canina , premiada por la R eal 
Sociedad de Medicina de París, y  el Tratado de la pústula 
m aligna, en el que se expresa el influxo que tienen las en­
fermedades de los animales en la producción de l as que  aco­
meten á la especie humana ; traducidas por el mismo D on Bar­
tolomé Pinera.

La lista de los Subscriptores á los Elementos de M edicina 
Práctica se pondrá en el T om o tercero.
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VJL Jn  el Prólogo folio XIII. línea 34. miedo , léase medio.
Fol. XVII. lín. 3 1. autrocrasia, léase autocrasia.
Fol. X X V . lín. 18. superfluidad , léase superficialidad.
Fol. X X V II. lín. 2 1. detractare, léase detrectare.

En la Obra , fol. 126. lín. 32. término , léase termómetro. 
Fol. 156. lín. 10. constante, léase constantemente.
Fol. 157. lín. 37. hsce'ticas , léase hécticas.
Fol. 164. lín. 23. excitando, léase evitando.
Fol. 169. lín. 16. antiphlogishis, lóase antiphlogístico.
Fol. 318 . lín. 29. innosion, léase innaccion.
Fol. 334. lín. 3 1. barena, léase barrena.
Fol. 341. lín. 7. en lo exterior, léase interior.
Fol. 353. lín. 1. Stokolnco, léase StOkolmo.
Fol. 366. lín. 26. Hepática, léase hepática.
Fol. 390. lín. 25. Murgagni, léase Morgagni.
Fol. 4 1 1 .  lín.27. Patogomónica, léase Patognomonica.
Fol. 414. lín. 25. vomitivos, léase vómitos.
Fol. 422. lín. 24. phalismo, léase ptialismo.
Fol. 433. lín. 22. reumasimo , léase reumatismo.
F o l.439. lín. 1 ; .  avorta, léase aorta.
Fol. 441. lín. 2 6. enferma , léase enfermedad.
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