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Estudios sobre algunas cuestiones relativas a la inflamacion.
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‘SENORES ,

Av fijar una mirada investigadora sobre los inmen-
sos adelantos que las ciencias en general verifican,
al ver como bhoy se derrumban las doctrinas que ayer
parecian mejor sentadas, para dar lugar 4 otras que
muy pronto han de seguir la misma suerte, necesa-
rio es reconocer en el espiritu humano una actividad
siempre escitada por los elementos de la atmosfera
moral que nos rodea, y que forma uno de los carac-
téres mas salientes del siglo XIX, cardcter que le
distingue de los que le han precedido en la larga su-
cesion de los tiempos.

Mas estaactividad, Senores, es febril, esa actividad .
nada ha respetado, por ella se han discutido los pria-
cipios innalos de toda sociedad , por ella se han lleva-
do la duda y el absurdo, haslta el origen de las
creencias mas arraigadas, y no hay ramo alguno de
los conocimientos humanos, que salvindose de ese
vérligo, no haya participado del desérden intelectual
y moral que agita 4 la generacion presente.
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La medicina no podia librarse del recio huracan
que conmucve las demas ciencias. La conmocion se
ha sentido desde las que se consideran como bases
de ella, hasta sus hechos mas aislados. |

En mgdio-de esta borrasca, los esfuerzos de hom-
b_res eminentes han conseguido hacer brillar pre-
ciosas verdades, arrancadas por ellos & la observa-
cion y la esperiencia, pero que muchas aisladas y sin
enlace aun, couslituyen solo términos inconexos en
la ecuacion del problema de la ciencia.

No creo sin embargo muy lejano el dia en que
esas.verdades adquiridas se agrupen oslenlando todo
el vigor y lozania que ellas guardan, porque nun-
ca estd mas cerca el érden, ya se considere cien-
tifica 6 polilicamente, que en las épocas de anar-
quia consumada, porque mas alld de las tinieblas
estd la JL'.lZ, y mas alla del error estd la verdad.

. Trabajar, Senores, porque esa época se adelante
si es un deber en todos, lo es imprescindible en ]o;
‘que el Gobierno encarga de la ensefianza de la }u;
v‘empd. Nada mas peligroso que dejarla entregada 4
si misma en la inlerprelacion de los hechos, si?vién-
dola de regla en las apreciaciones, un criterio que
no estando formado, se arrastra ficilmente por el en-
canto de_]o naevo y por lo deslumbrador de fa?sjas
apariencias, -

Mas que crear hoy, se hace necesario armonizar
lo ya existente, agrupar las ideas diseminadas, for-
mar con ellas cuerpo de doctrina, entresacando las
Veltd.ades que en el fondo encierran los hechos ad-
quiridos, sin abrigar por esto la pretension de haber
enconirado la tltima palabra de la ciencia, porque

.

el entendimiento humano esté destinado & pasar mu-
chas veces sobre la verdad sin conocerla, como
pasa continuamente el péndulo sobre el centro de
gravedad , sin detenerse en él.

Hacer aplicacion de las ideas que acabo de espo-
ner 4 todos los puntos que hoy la ciencia médica
tiene en litigio, es tarea sobradamente pesada, noya
para mis débiles fuerzas, sino aun para inteligencias
que tengan la robustez que 4 la mia le falta. Por

-~ eso voy & limilarme & uno solo y aun asi, no abrigo

la esperanza de conseguirlo, por lo que anticipada-
mente me acojo & vuestra reconotida benevolencia.

Hay cuestiones en ciencia médica, que han tenido
siempre el privilegio de Hamar vivamente hicia sila
atencion, y esto lo mismo en medicina que en olras
ciencias, ha sucedido en las que se comprendia 4
primera vista la trascendencia préactica que ellas en-
cerraban. |

A este litulo, el estudio de la inflamacion de que
ocuparme, ha adquirido la importancia que

voy 4
tenia ya desde tiempos

tiene en nuestros dias, y que
muy remelos.

Hay pocas cuestiones en efeclo . que hayan ejerci-
tado tanto las inteligencias médicas, dando lugar &
una coniroversia y discusion tan animada, y es por-
que las ideas tedricas presentadas han tenido siem-
pre una miluencia considerable en el tralamiento de
1a enfermedad. De lus diferentes ideas emitidas acerca
de cste estado patoldgico, nacieron un cierto-nimero
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de afirmaciones y negaciones igualmente sistemdticas
y esclusivas, siendo estas casi solas las que componen
los elementos esparcidos de tan vaslisima cuestion.

Agrapar una parle de estos elementos esparcidos,
plantedndolos ‘en cuestiones. aisladas, es el objeto
que me propongo , eligiendo solo un reducido nume.
ro, por no permitir otra cosa la indole de este tra-
bajo y las dimensiones que le debo dar. |

A pesar de esta- segregacion todavia es dificil la
empresa, porque los materiales contradiclorios &
veces y siempre muy diseminados, licnen ademas
tal enlace con ciertos hechos fisiolégicos, que obli-
gan & hacer escursiones por este ferreno, y en 6l
desgraciadamente hay tambien desacuerdo, por lo
que sin pretensiones de dar sello de originalidad 4
esta cuestion, es muy dificil todavia imprimir un as-
pecto armonico 4 lo que relativamente & ella se sabe.

1. Cuestion: ;Cudles son los fendmenos inicia-
les de toda flegmasia?

La tendencia esencialmente practica que cOmMo ya
he tenido ocasion de hacer notar, domina hoy la ma-
yor parte de nuestros estudios, ha hecho que para re-
solver la cuestion propuesta se haya procurado dar
un firme apoyo 4 las ideas tedricas, con los resultados
de la esperimentacion. El microscopio, ha sido el
me(.]io que mas luz ha arrojado en el campo de la dis-
cusion, y por mas que no considere incontroverlibles

Y
los hechos aprendidos por él, sin embargo, trazan de
una manera bastante segura el camino para llegar un
dia 4 la perfeccion apetecida. Guardémonos sin em-
bargo de creer que los hechos solos conslituyen la
ciencia, hoyy siempre, esta se ha compuesto ademas
de deducciones, de puntos de vista ledricos sin los
que 1o se la consideraria como tal. En la cuestion
presente voy & dar imporlancia a los hechos, mas la
teoria tiene por necesidad que unirse 4 aquellos, 4
menos de no dejar incompleta la resolucion.

Los estadiosmicrogrificosacerca de la inflamacion,
dalan ya de una thanera bien distinla del principio
del siglo actual. Haller y Willson Philip en 1801 se
dedicaron 4 ellos publicandosus resultados, y desde
enlonces se vienen repiliendo en mayor escala y con
mayores perfecciones.

En todos los trabajos publicados acerca de este
punto, hay un hecho en el que existe casi completa
uniformidad de pareceres. Este hecho es, que en los
capilares reside la razon orgénica intima-de toda fleg-
masia. Me parece conveniente, presentar este hecho
en primer término, porque parliendo de ¢l, las opinio-
nes despues se han dividido cuando se ha querido dar-
le una interprelacion.

jLa contractilidad capilar estd aumentada ¢ dismi-
nuida en los casos de flegmasia....?

He aqui, la pregunta que nataralmente han queri-
do resolver los observadores, para lo que se han visto
obligados & entrar en el estudio fisiologico de la con-
tractilidad capilar comprendiendo el alto interés que
encierra. Obligado por las mismas causas, lengo ne-
cesidad de entrar lambien en este terreno.

3
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- Las primeras ideas emitidas sobre la contractili-
dad vascular, podemos ir 4 buscarlas muy lejos si
aceptamos, como dice Marey, la opinion de muchos
escritores que las han hecho partir del strictum et
- laxum de Themison. Creo sin embargo que el mar-
car una filiacion esacta desde el sistema primitivo,
hasta los fenomenos de contractilidad vascular que
hoy sc estudian, es poco menos que imposible, por
que las nociones que han llegado hasta nosotros de
dicho sistema son tan vagas, que tal vez se reducen
solo & saber, que las enfermedades nacen unas por
un exceso de tonicidad y otras por un exceso de re-
lajacion de los tejidos.

En el siglo XVII se delined con mas precision el
sistema primitivo. El strictum et laxum fueron mas
esplicitamente atribuidos & los vasos, y sirvieron de
fundamento 4 las teorias de fiebre ¢ inflamacion que
se encuentran en Cullen, Browm, Hunter etc.

Este ultimo presentd pruebas directas de la con-
tractilidad de las artérias, y demosiré que esta pro-
piedad va simpre creciendo 4 medida que se separa
del corazon. Sobre estos dalos fisioldgicos trato de
elevar una teorfa de la inflamacion, pero bien que
muchos elementos le fallasen todavia, bien que do-
minado por ciertas ideas antiguas no se atreviese 4
sacar las conclusiones & que le aulorizaban los he-
chos establecidos nuevamente, es lo cierto, que Hun-
ter se contradice 4 veces alquerer agrupar los hechos
nuevos con los antiguos.

En los primeros afos del siglo actual, el estudio de
la contractilidad vascular vuelve & agilarse, y se in-
vesliga cuidadosamente por medio del microscopio

—_

el estado delos capilares en la circulacion normal, y
en los casos de flegmasia. Thomson, entre olros, es

notable por las concienzudas investigaciones que eje-

cuta sobre el efecto de los agentes topicos de contrac-
cion y de dilatacion de los vasos.

A pesar de la precision de las observaciones 109 re-

sultados siguen siendo contradictorios, unos estable-
cen la aclividad capilar en la eirculacion, otros con-
sideran los capilares como-: ahsolutamente pasivos..
Un hecho nuevo esperimental, vino en 4851 4 pro-
ducir nuevas dudas en los partidarios de una y olra
opinion. Mr. C. Bernard, publicé su descubrimiento.
sobre los efectos de la seccion del gran simpético en
el cuello, que produce la elevacion de temperatura
y la congestion en la mitad correspondiente de la
cabeza. : -
La publicacion de este descubrimiento fué la senal
de nuevas investigaciones, principalmente por parte
de los que estaban contrariados con las deducciones
de este esperimento. Browm-Sequard, M. M. Budge
y Valler propusieron para el fenémeno descubicrto
por Bernard una interprelacion, que consislia en con-
siderar al gran simpalico como presidiendo & la con-
tractilidad de los vasos, los cuales se estrechan cuan-
do se le galvaniza y se dilatan cuando se le corla.

Las invesligaciones se han mulliplicado despues en
manos de Schiff, Vulpian y Gluber y este iltimo que
habia ya dado 4 la fisiologia una demostracion muy
clara de la contractilidad del sistema venoso, ha pro-
curado sacar algunas aplicaciones 4 la patologia delos
hechos nuevos que la fisiologia acababa de adquirir.
Interpretando 4 su monera el hecho b Dernard,
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explica por la influencia del simpatico, la rubicun-
dez de las mejillas reconocida desde muy antiguo
como sintoma de las enfermedades de pecho. Espli-
ca por la atonia 6 coaltraccion de los capilares los
efectos del dpio y de la quinina, que son segun él
antagonistas en sus resultados sobre la circulacion.
- Faligoso seria seguir enumerando los resultados
f)btfmidos por la esperimentacion directa: bastan las
indicaciones que preceden para notar cuén discordes
estan los observadores, y para demosirarnos que en
f;qe§ti0nes fisiologicas y patologicas para formar
Juicio se necesita algo mas que ver aisladamente.
Probad, Sefores sino, 4 elegir entre los hechos
aislados que acabo de presenlar, y entre lus aulori-
dades cientificas que les dan el apoyo de su nombre,
y decidme si el que como yo_—y la mayorio esld en
esle caso — no ha podido comprobar por si y uno &
uno todos los esperimentos, podrd sin salir de este
terreno elegir una opinion con preferencia & otra.
C.reo que la eleccion no es posible, como ereo tam-
b}en que no resta olro medio para poder formar jui-
cio, tanfo en esta como en ofras muchas cuesliones,
que el sujetar los hechos al criterio de las doctrinas
fundamentales de la ciencia, admitiendo como bue-
nos los que armonizan con estas doclrinas, y reu-
niendo los demas con los que en su dia, si llegase
han de servir para crisol de aquellas.

S para formar opinion aceptamos esta conducta,
encontraremos que en la circulacion lo mismo que
en todas las demas funciones, hay una influencia vi-
ml., por muy pocos negada en absoluto, que si si-
guiendo sus leyes averiguamos cémo se debe condu-

d

—43

cir en los vasos capilares, nos dard ya la norma para
saber si estos son aclivos ¢ pasivos en el acto circu-
latorio.

El impulso recibido por la sangre en el centro de
la circulacion, ha de llegar y llega seguramente
hasta. los vasos capilares, pero si él fuese solo, el
movimiento deberia ser cada vez mas pausado & me-

“dida que se separase del centro, en lérminos queal

llegar 4 los parénquimas, habria casi una completa
eslancacion, y esta seria absoluta en los animales
que carecen de corazon, y en las primeras fases de
la vida embrionarja en que lampoco esle 6rgano
existe. Aun admitiendo todavia la contractilidad de
las arterias y de los parénquimas proximos & ellas,
como medio auxiliar para hacer que la sangre se
mueva, nos resta todavia algo para comprender por
que la plenitud de la vida se manifiesta en loda su
fuerza en los puntos opuestos del sislema. Creo que
esto solo puede esplicarse teniendo en cuenta las con-
diciones de vilalidad propia de los vasosy dela san-
gre, elementos inseparables que unidos son los esen-
ciales para darnos cuenta de la circulacion capilar.
Han pasado por fortuna ya las épocas en que todo se
atribuia & los sélidos y las aun mas lejanas en Jos li-
quidos eran la parte mas importante del organismo.

Los vasos, la sangre y la circulacion se presentan
4 un tiempo en el huevo fecundado, lo cual prueba
que es imposible admitir supremacia por parte de
uno de los elementos, dando importancia al vaso sobre
la sangre para esplicar la circulacion.

Los fisiologos franceses separaron en una épocano
lejana, la sangre de los vasos para estuiiarla , ¥ COmMo
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era consiguiente pasaron desapercibidas las relacio-
nos vitales que entre ambos exislen. Los alemanes,

" siguiendo un sislema opuesto, consideraron lan inti-
mo el enlaceentre estas partes, que el vaso para ellos
es la capa esterior de la sangre como esta es el cen-
tro 6 médula del vaso.

Ni en una ni en otra deeslas dos maneras de con-
siderar los vasos y la sangre puede ‘concebirse la cir-
culacion. Que la sangre es distinta de los vasos se
comprende al primer golpe de visla, pero tambien
se comprende que no se conduce con ellos como si
fuese un cuerpo estrano. Estudiarla fuera de los va-
soy y aun cuando se mueva en tejidos vivos, no la
vereis nunca ser asimilada por los érganos, no la ve-
reis sulrir pinguna de las modificaciones que la
hacen esperimeniar los vasos donde naturalmente
circula. ;Y esto por qué...? Porque perdié su vida
propia, porque perdi6 las relaciones que con los va-
s0s lenia, relaciones que eran mas que mecdnicas,
mas que de frote 6 escitacion fisica.

Si se admile con los alemanes que la sangrees la

médula del vaso, entonces tampoco se comprende la
circulacion, porque esta resulta de cierlas diferen-
cias entre la sangre y los vasos, que no existiendo
harian necesario que los mismos vasos circulasen y
* se movieran con la sangre. '

Para colocarse en un prudente término respecto &

la influencia de Ia sangre en la circulacion, es nece-
sario no perder de vista que los vasos hacen algo mas
que trasportarla pasivamente & las diversas partes del
cuerpo, que cn su interior se verifican progresos y
trasformaciones, que implican la existencia de una
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atraccion vital, egercida entre dos cosas que no por
estar reunidas dejan sin embargo de ser dislintas.

Que existen modificaciones en la sangre al pasar
por los vasos capilares, es un hecho (an palpab_le
como que en ellos-es donde se convierle dt_a arterial
en venosa y vice-versa. Sin el concurso activo de los
vasos el cambio no tiene lugar, y el esludio de los
hechos patoldgicos se encarga con fl‘ecuer}cia de de-
mostrarlo. Porque falla ese concurso activo es por
lo que la sangre se pone en contacto ampl{an'nente
con los capilares del pulmon en el célera asidlico y
sin embargo no se oxigena. Porque falta ese mismo
concurso, la sangre conserva los caracteres de arte-
rial dentro del sistema venoso, en cierlos estados pa-
tolégicos.

Admitida esta propiedad en el vaso, para que se
ejerza necesita dentro del estado fisioldgico como cir-
cunstancia indispensable el contacto, porque la mo-
dificacion sin’ ¢l no puede tener lugar, y habiendo
de verificarse este confliclo segun la espresion de
Burdach, el vaso atrae el globulo para modificarle, y
una vez modificado cesa la atraccion por Jo mismo
que cesé la causa que la molivabz_x.

Que el vaso no permanece pasivo, me parece ya
suficientemente probado, y creo légico admilir que
su contractilidad se provoque siempre que el con-
flicto se ha de verificar. .

He aqui como poco 4 poco se vienen reuniendo
los diferentes elcmentos que han de esplicarnos la
circulacion capilar, y como ya estamos en el caso ‘de
aceplar una opinion determinada que antes no podl.a-
mos elegir. Por el enlace de los diferentes hechos in-
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dicados viene 4 resultar en ullimo estremo que se
esplica bien la circulacion capilar, haciendo influir
enella:1.°, la vitalidad propia de los capilares re-
presentada por su accion sobre la sangre y por su
contractilidad : 2.°, la vitalidad propia de la sangre,
representada por la atraccion que sostiene con los
parénquimas; y 3.", la accion lejana del corazon y
de los grandes vasos que ayuda el movimiento de
aquella.

Comprendida de este modo la circulacion capilar
ya podemos elevarnos ficilmente hasta la averigua-
cion de si la contractilidad capilar estd aumentada 6
disminuida en los casos de flegmasia.

Admitiendo la idea de conflicto como causa esen-
cial de la circulacion periférica, se deriva logicamen-
te que alli donde la actividad vital acrezca el 6rgano
Y sus capilares ha de redoblar suaccion, exagerando
las propiedades fisiologicas que le corresponden. Si
una de ellas es la contractilidad, esla debe verse au-
mentada. El primer fenémeno, pues, de la inflama-
cion debe ser esencialmente activo. Planteada de esle
modo la cuestion, ya tenemos molivos para aceptar
como ciertos determinados hechos esperimentales.
Greo que estd complelamente demostrado por los es-

perimentos hechos en los animales por Bruecke,
- Warton Jones, Paget, Lebert y otros, que el primer
fendmeno de la inflamacion es el estrechamiento de
los wasos, que en dichos esperimentos se han visto

reducidos & un tercio 6 la mitad de su didmetro pri-

milivo. La exislencia de esle estrechamiento es tan
facil de probar, que con el microscopio simple basta
para reconocerla. Su efecto inmediato se marca por

e 4] e
el enfriamiento y decoloracion de la parle, su espre-
sion patoldgica es el dolor. |

Mas este fenomeno es tan pasagero que 4 menudo
pasa desapercibido, y lo que seve como primer hecho
de la inflamacion es el éxtasis sanguineo. jQué es y
en qué consiste ‘este? .

Pasado el periodo de espasmo y muchas veces coin-
cidiendo con él, la investigacion microscopica de-
muestra que sobreviene la dilatacion capilar, que se-
gun veremos muy pronto es activa, vital, como lo era
el espasmo que la precedio. La sangre es retenida vi-
talmente como dice Henle por un aumento en la atrac-
cion entre ella y el parénquima. La circulacion se
hace mas lenta, los globulos se apilan entre si, antes
los que formaban la capa mas superficial de la-co-
lumna liquida ¢ sea los blancos, despues los rojos 6
constituyentes de la capa profunda, en razon & que
los primeros marchaban normalmente con mas lenti-
tud. Los vasossiendo favorables al efecto de la alrac-
cion, se dilatan, la sangre se hace mas lenta en su
curso, el éwtasis sanguineo existe entonces.

La teoria de la atraccion formulada del modo como
acaba de serlo, confirma una vez mas el antiguo prin-
cipio ubi estimulus ibi fluzus,significando que cuando
la actividad vilal se acrece en un 6rgano este llama
hacia si la sangre. .

Si quisiera robustecer esta opinion con la aulori-
dad de célebres escritores, podria citar las palabras
de Muller cuando dice: «El conflicto entre la sustan-
«cia organica y la sangre, la afinidad orgdnica entre
«ellas, que existe de hecho en la nutricion, aumenta

«en muchas circunstancias de la vida, con acumula-
s _
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«cion de sangre en los vasosdilatados de los érganos. »
_ Henle, Vogel Kallembrunner adoptan la misma
idea, y por ultimo, Garreau enun notable arliculo del
que he aprovechado muchos materiales dice: «La hi
«potesis de la atraccion se impone casi necesariamen-
«te, sin proscribir los medios que vieten en aynda de
«aquella, tales como el corazon, elasticidad arterial
«etc., nitampoco de una manera absoluta la parte
«mecdnica de la dilatacion vascular por el apilamien-
«to de los glébulos.» '

En vista de la sucesion rapida de los fendémenos
que.he marcado como Iniciales de toda flegmasia, es
decir, el espasmo vascular y el éxtasis sanguineo, ha
qcurrido 4 algunos médicos pensar, y entre ellos Has-
ungs s el que mas claramente lo ha expresado, que
la inflamacion no existe todavia durante el periodo
de espasmo 6 estrechamiento capilar, porque enton-
ces ]f’s partes estan mas bien palidas que rojas, y hay
disminucion mas bien que aumento en la cantidad de
la sangre; mas tarde, cuando el éxlasis sobreviene,
puede ya decirse, segun ¢, que existe la flegmasia
con los caractéres que le son propios.

Este modo de raciocinar no me parece aceptable,
porque le encuentro arrancando de ideas preconces
bidas. Sise admite el espasmo vascular creo que es
neccsario admitir sus consecuencias. Es poco légico
en m.i concepto, el decir que el espasmo vascular es
el primer fendmeno organico de la inflamacion, y
decir tambien que la rubicudez es ¢l primer sintoma
de la misma. La palidez cuando sea lo bastante du-
raflera para apreciada, debe considerarse como la
primera sefial esterior del procedimiento. |
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Discurrir de otro modo, no es mas que querer
compaginar las descripciones antiguas de las flegma-
sias, con lo que los trabajos modernos han adquirido
hoy para la ciencia. No creo tampoco que se salva
esta diferencia llamando 4 este estado de incubacion
como lo hace Kaltembranner. A parte de que es muy
discutible si las senales de la incubacion no corres-
ponden al cuadro de una enfermedad dada, hay ade-
mas el que aun en las circunstancias que se loman
como ejemplo de incubacion de flegmasia por Kal-
tembrunner, es decir en los bordes de las heridas
recientes, se¢ presentan tales fenomenos que es impo-
sible desconocer la existencia actual de la flegmasia.

;Nada nos dice el dolor?.....;No es él ya la sefal
mas segura de un acrecentamiento de la vitalidad?....
;Por qué no hemos de considerarlo como flegma-
sico?..... ’

Sabido es de todos los que estudian con detencion
los actos orgdnicos, que la naluraleza mo procede
nunca 4 saltos,—si se me permite espresar asi—que
sus fenémenos son ordenados y sucesivos, y por tanto
concretandonos al hecho presente, anles que aparez-
ca la exhalacion del plasma, antes que la tumefac-
cion de los bordes de la herida, etc., queson el re-
sultado de la inflamacion, han de exislir necesaria-
mente los cambios orginico-vitales que preparan es-
1e resultado. ‘

Adviértase ademds que no esuna discusion estéril
la que sobre eslos hechos se suslenta, las conclusio-
nes establecidas tienen una importancia inmediata so-
bre el tratamiento. Si el aumento en la actividad vas-
cular ¢ elespasmo es el hecho iuicial de laflegmasia,
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no serdn iguales los medios terapéuticos que oponga-
mos al padecimiento cuando podamos asistir 4 la pri-
mera escena del mismo, cuando le debamos presentir,
& los que empleariamos ea el caso que admiliésemos
el éxtasis sanguineo como primer fendmeno de la fleg-
masia existenle. No seria imposible encontrar un ma-
nantial de indicaciones para la medicacion sedanle y
conlraestimulante, en sustitucion de la antiflogistica,

que de otro modo seria la Gnica de que se deberia

esperar resullado.

Reasumiendo cuanto Ilevo dicho, creo que se pue-
den establecer las conclusiones siguientes:

1. Lacirculacion capilar fisiolégica sg verifica
por causas esencialmente vitales; atraccion 6 conflicto
dindmico entre los vasos y la sangre, y contractilidad
capilar, contribuyendo tambien la accion del corazon

-y de los grandes vasos. -

2% Los vasos capilares son el asiento de los feno-
menos flegmisicos.

3." Los fendmenos iniciales de la inflamacion son
el espasmo vascular y el éxlasis sanguineo.

e

2." Cugsrion.—;Qué valor tienen las alleraciones:
quimicas de la sangre en las flegmasias?...

Resuelta de la manera como lo ha sido la cuestion
precedente, es una necesidad ocuparme en el estudio
de las aI?era'mones quimicas de Iasangre, puesto que:
he prescindido al hablar de este liquido de toda alte-
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racion que no fuese puramente dindmica. Semejante
manera de proceder necesita molivarse y esto es lo
que me propongo hacer en la cuestion presente.

Es un hecho indudable, demostrado hoy hasta la
saciedad, que la sangre se modifica quimicamente en-
los estados flegmdsicos. Las modificaciones que este
liquido sufre se demuestran esperimentalmente des-
pues de haberla estraido de las venas, 0 lo que es lo

‘mismo en el cadaver de la sangre.

En el momento que se despierta la fiebre en la eco-
nomia como espresion sintomética de un estado fleg-
misico, aparece una modificacion apreciable de la
sangre que consiste en el aumento de proporcion de
uno de sus elementos conslitutivos.

Conocidos son de todos los andlisis verificados por
Andral y Gavarret en 1840, dando por resultado el
aumento de un principio, que sino es la fibrina tiene
con ¢l bastante analogia. Hunter, Thomson y Davy ya
habian establecido este hecho, y fué reproducido en
épocas posteriores por Thackrah, Scudamore, Whi-
ting y olros, que marcaron en cifras las diferencias en-
tre la proporcion fisioldgica.y la que corresponde 4 las
flegmasias, fijando ademas los casos que entre estos
mismos padecimientos, daban una cifra mayor, y al-
gunas enfermedades que sin ser inflamatorias la cifra
estaba aumentada. En época muy proxima Becquerel
y Rodier han repetido las esperiencias y el resultado
ha venido 4 comprobarse de nuevo.

Respecto 4 las cifras que representan el aumento
de la fibrina, los esperimentadores no estdn todos de
acaerdo, lo cual no tiene en esle momento para mi

grande imporlancia, sicmpre que exisle acuerdo res-
6
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pecto & el hecho capital. Thackrah deduce de sus
esperimentos 4,2 de fibrina por 4,000 en la sangre
dp las flegmasias siendo 2.8 la cifra normal. Whi-
ling 6 y aun 9 siendo la normal 2,8. Andral estable-
ce 6-8-y aun 10 como la cifra mas elevada siendo
3 la-normal. Becquerel y Rodier eslablecen como
término medio seis cifras que varian de 4 4 10, to-
mando siempre como tipo 1,000 partes de sangre.

Respecto 4 el principio que se aumenta se ha con-
venido en llamarle fibrina, por mas que con ella ten-
ga algunas diferencias apreciadas ya por Hunter,
comprobadas por Babington y espresadas terminan-
lemente por Andral. Se ha notado que este producto
se coagula mas lentamente que la fibrina normal,
tiene un peso especifico menos considerable, es menos
consistente, tiene un aspecto esponjoso y agrisado, y
_por tltimo resiste menos 4 las tracciones. Tal vez en
vista de estas diferencias fué como Mulder en una épo-
ca muy recienle emprendié una serie de observaciones
por las que vino 4 deducir que no existia semejanza
alguna entre la fibrina y el producto de la inflamacion.
Segun este observador, «la coena inflamatoria conlie-
«ne un cuerpo particular diferente de la fibrina_ dela
«albumina, de la caseina, asi como de Ia gelatir;a yla
«condrina. Conliene con la malteria grasa, la albumi-
«pa y un cuerpo insoluble en el agua, una sustancia
«que nohabia sido hasta hoy observada en el cuerpo
«animal y es la misma que se obliene como pro-
«ducto de la oxidacion dela fibrina proteina y al-
«bumina, por la ebullicion con el agua en contacto
del aire. |

La coena inflamatoria es la combinacion de dos
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«6xidos de proteina, y no encierra por lo lanto la fi-
«brina propiamente dicha.»

Como no me propongo mas sino indicar 4 la lijera
los hechos quimicos que prueban modificaciones en
la sangre, no cntra en mi proposito discutir con Mul-
der el valor de sus esperiencias quimicas. Quede el
hecho apuntado y continuaré como lo hacen otros,
llamando fibrina al producto de las inflamaciones.

No es solo el aumento de la fibrina lo que quimi-
camente se ha dado como caricter de las inflamacio-
nes. Becquerel ha demostrado que existe ademas una
disminucion en la albumina que tal vez podria espli-
carse como 6l lo hace por la trasformacion de esla
en fibrina. La colesterina parece que aumenta y las

sales alcalinas disminuyen.

He aqui, Senores, lrazados & grandes rasgos los ca-
racteres que la sangre presenta en las flegmasias, to-
mados de los quimicos que con mas brillantéz se
han dedicado & su estudio. Admitiendo como ciertos
estos hechos mi objeto consiste solo en valorarlos.

A pesar de que aceplo de buena voluntad el valor de
los conocimientos que las eiencias auxiliares prestan
4 la medicina, 4 pesar de que reconozco los inminenles
servicios que la quimica suministra diariamente , sin
embargo, al aceptar los hechos quimicos que tienen
lugar sobre la sangre en las flegmasias, como hechos
culminantes para esplicarlas, encuentro un vacio que
dificilmente podria llenar mientras permaneciese den-
tro de esta teoria.

El humorismo moderno como ha dicho un pensa-
dor profundo, propende & converlir en principios de
fisiologia y medicina los procedimientos de investiga
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cion que le presentan la fisica y la quimica. Porque
ha visto que necesita de estas ciencias para estudiar
la composicion de la sangre y de los humores anima-
les, concluye que dominan y esphcan los hechos fi-
siolégicos. ‘

Mieatras en el estudio de la sangre se subordinen
los hechos vitales 4 los anatémicos y quimicos no ha-
remos mas que resolver & medias el problema. Todos
los reaclivos que empleemos darén como primer re-
sultado matar la sangre como tal y destruir su uni-
- dad y su vida, antes de manifestarnos algunas de sus
propiedades muertas, por lo tanto el valor de las con-
clusiones que se saquen han de referirse no 4 la san-
gresino al caddver de la misma, lo cual es muy dis-
tinto. :

Estd muy lejos de mi sostener que sea initil el ex4-
men de la sangre. de hacerlo asi negaria al mismo
tiempo la importancia inmensa que reconozeo hoy 4
la anatomia patologica; lo que si creo es que en este
estudio se necesita ser médico antes que quimico, es-
tudiar la flegmasia en el hombre vivo, y aprovechar
despues los datcm que la observacion moderna nos su-
ministra para completar este estudio.

No es dificil pronoslicar que si se hubiera proce-
dido de este modo, nunca se habria llegado 4 decir
que las lexiones quimicas de la sangre eran la razon
de la flegmasia, concediéndole el primer grado de im-
portancia en la misma, 6 lo que es igual, haciendo
la inflamacion de naturaleza quimica, como lo ha he-
cho, por ejemplo Dedot.

Procuraré probarlo valiéndome de razones muy
sencillas.
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; Bl aumento de la fibrina es constante en toda
flegmasia, es circunstancia indispensable de la mis-
ma’.....

Por poco que se hayan estudtado 0 visto lesiones

-parciales flegmasicas, de esas que casl todas corres-

ponden al grupo de las quirargicas, se habra podido

notar que muchas de ellas carecen de este cardcler
revelado por la formacion de la costra flojistica y—

hecho nolable—coinciden siempre con'la ausencia

de fiebre sintomalica. '

Este hecho no es una simple aplecmomn mia, estd
indicado por Andral que lo pone completamente
fuera de duda, ¥ apoyado ademas por Becquerel Ro-
dier y olros varios hematologos.

La coincidencia del aumento de fibrina conla apa-
ricion de la {iebre sintomatica, necesito advertir que
no la esplico porque aquel dé lugar & esta. La escue-
la fisioldgica lo admilié como prineipio y 4 pesar de
ser nolablemente errénco, sobre él se establecié una
teoria que no ha podido menos de derrumbarse loda
vez que la observacion desapasionada demuesira, que
hay fiebres de las que se llaman esenciales en las que
la canlidad de fibrina no tan solo no esld aumenlada
sino que por el contrario desciende de la cifra uor-
mal, asi pues, la existencia de la fiebre no revela ne-
cesariamente una flegmasia. No habiendo esta rela-
cion de causa & efeclo, es imposible mirar la coin-
cidencia de otro modo que como circunstancias que
dependen de una misma causa, siendo esta la mayor
intensidad ¢ estension del padecimiento. Nada tiene
de estrano el que 4 medida que este crece, tomen par-

te los sistemas nervioso y circulatorio, constituyen-
7
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do la fiebre, ni mas ni menos que como sucede en

olra mullitud de circunstancias, y tal vez por lo mis-

mo de esa modificacion general del aparato circulato-
rio, tenga lugar la modificacion de la sangre como
~parte integrante del mismo.

- Mas seade ello lo que quiera,—y prescindiendo de
esta corta digresion que he creido conveniente hacer,
para evitar que se interpretase mi sentir de una ma-
nera distinta de como es—_lo cierlo, lo indudable es
que existen flegmasias que por ser poco intensas ¢ es-
tensas, no vienen acompanadas de alteracion quimica
en la sangre.

No ignoro que se ha dicho que si-la modificacion
nose aprecia es porque siendomuypequena se escapa
4 nuestros medios de invesligacion, masjuzgad en vis-
ta deesto, acercadel valor deun fenémenoquetrata de
hacerse por algunos hoy, el capital de (oda flegmasia.

~ Todos los demas caracteres existen, por ellos en

vista de su constancia se puede reconocer sierhpi‘e la
enfermedad; y sin embargo, la alteracion de la san-
gre falla; la dependencia del fenémeno no puede ser
mas marcada. ,

. Sin embargo, si fucra esta razon sola, tal vez pu-
diera tomarse la conclusion como muy absoluta por
esto el cardcter secundario de las lesiones quin;icas
dp la sangre, serd menesler que se revele por olras
circunstancias que le hagan mucho mas marcado.

Estghlecido un eslado flogistico si ¢l adquiere la
estension ¢ intensidad baslante, se desarrolla la fiebre
Y como ya he dicho viene con ella el aumento de la
fibrina. Mas esta fiebre dura tansolo, lo que el pe-

riodo de.mas intensidad de la flegmasia, asi es qué
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desaparece mucho antes que ella.

La lesion local continua con todos sus caracleres,
es apreciable por sus sintomas y por sus lesiones ana-
tomicas, solo le faltala fiebre y sin embargo, la fibri-
na de la sangre que se habia elevado de la cifra
normal, desciende de nuevo & ella, 0 en otros {érmi-
nos , hay una flegmasia sin alteracion quimica de la
sangre.

Dificilmente pudiera presentarse una comproba-
cion mas evidente de lo que antes he espuesto rela-
livamente al valor de las modificaciones de la sangre.

Mas no es esto todavia bastante : no hay lampoco
aumento de fibrina en las flegmasias croénicas, Y por
cierto que no por esto se les negard el titulo de tales,
falta por ultimo este cardcter en muchas dermatosis
cuyo sello flegmdsico es muy manifiesto. |

Si por un instante abandonamos estas diversas
comprobaciones y hacemos girar nucsira observacion
hacia otro 6rden de hechos, enconlraremos segura-
menle nuevas pruchas que robustezcan nuestra opi-
nion. Queremos admitir que el aumento de fibrina
sea conslante, todavia para que él sea la razon de
Ja flegmasia, necesita ser esclusivo de ella, porque
es logico admitir que 4 iguales causas han de seguir
iguales efectos. Asi, siempre que se compruebe el
aumento de fibrina, debe comprobarse & la par la
existencia de una inflamacion, tanlo mas segura,
cuanlo mayor sea la cifra de aquella. Pues precisa-
mente no es eslo lo que sucede. |

La enfermedad en que la cifra de la fibrina apare-
ce mas alta, no esld dentro del cuadro de las fleg-
masias. Esta enfermedad es el reumatismo.
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Por una necesidad de sistema, mas bien que si-
guiendo las inspiraciones de una desapasionada ob-
servacion, algunos médicos han querido incluir "esle
padecimiento entre las inflamaciones. Hoy que del
brusismo se conservan solo los hechos y las aprecia-
ciones que caben dentro de una razonada patologia—
y que me complazco en considerar como preciosos 4
la ciencia—hoy repito, el reumatismo no puede con-
siderarse como una inflamacion. A diferencia de eslas
liene una movilidad que en aquellas falta, ataca de
preferencia los tejidos blancos, no toma jamds la for-
ma supurativa ni gangrenosa, sus manifestaciones son
multiples, se trasmite comunmente por herencia, y
poriltimo enel lratamiento juega el sulfalo de quinina
un papel que nunca puede concedérsele en las fleg-
masias verdaderas. :

- Hay pues, segun queda probado inflamaciones que
~no tienen como cardcler el aumento de fibrina: hay

enfermedades que no son flegmésicas y le tienen,
puede todavia anadirse, hay estados fisiologicos que
le tienen -lambien, como sucede casi siempre en la
prenez. ;Se podrd en vista de estos hechos conceder
la primacia que ha querido dar el neo-quimismo, 4
las alteraciones quimicas de la sangre?....

Reparad que nada he dicho deotras circunstancias
que hacen falaz el caricler en cuestion. e pasado
‘por alto el grande error que encierra, aplicar 4 la
sangre viva los caracteres que corresponden 4 su ca-
daver, he prescindido de que no sepamos aun si es
fibrina 1 olra cosa lo que se aumenta, he callado
las diferencias que se observan aun en los mismos
andlisis, segun sc recoje el liquido para analizarle,
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en una sola vasija en dos ¢ en mas.

En vista de todas estas razones, creo que puede
deducirse como conclusion, que las modificaciones
quimicas de la sangre en las flegmasias, son solo un
sintoma mas y no conslante, que lienen por hoy un
valor secundario en el desarrollo y manifestacion
de las mismas. Que aun cuando dicho liquido juega
un papel muy 1mportante en este padecimiento, su
afeccion no es quimica primitivamente. Que su vida
propia se afecta mucho anies que lo esten las rela-
ciones de forma 6 cantidad de sus elementos anaté-
micos, y que es posible que exislan perturbaciones
en ella, que no se representen por lesiones anatémi-
cas, en razon de que solo dependen de cambios su-
fridos en el modo de verificarse la relacion vital que
existe entre los vasos y la sangre.

_;_4_“

3." Cupstion.—jQué papel representa la exuda-
cion pldstica en las flegmasias?

~ Como un hecho fuertemente ligado 4 las conside-
raciones que preceden, hay que estudiar el que
motiva la cuestion actual. '
En los tejidos inflamados se Veuﬁca el deposilo
de un liquido, conocido desde muy antiguo, aunque
designado con diferentes nombres. Jugo radical de
los antiguos, linfa pldstica de Hunler, linfa coagu-
lable de Thomson, pldsma de los micrografos ale-
manes modernos, han sido los nombres con que se
le ha senalado.

Tiene por caracteres el ser liquido, trasparente,
g
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rojizo, coagulable, de consistencia de jarabe y de
naluraleza fibrino-albuminosa segun unos, y grasosa .

segun Cruveilhier.

Si se examina con el microscopio como lo han -

hecho Gluge Lebert y otros, se deduce del exdmen
que conslituye un verdadero pldsma y que tiene
grandes analogias con el liguido del embrion. En
efeclo, en un liquido trasparente hay en suspension
globulos con cubierta que tambien lo es, y que con-
tienen grdnulos, distintos estos gldbulos de los dela
sangre en que en el adulio carecen eslos de granu-
los en su interior.

Sin entrar, porque estd fuera de mi proposito,’

en el exdmen de las dimensiones de estos globulos,
ni 4 contar el niimero de granulos que conlienen, en
lo cual no estan todavia de acuerdo los micrégrafos,
es lo cierto en el exdmen anatémico de este liquido,
que encierra los elementos bastantes para constituir
sobre ellos una verdadera teoria celular.

Si del exdmen anatomico pasamos al exdmen qui-
mico, encontramos que aunque poco analizado toda-
via, sobre todo en el estado de fluidez, sin embargo,
sus reacciones con el amoniaco y el acido acético,
su insolubilidad en el agua caliente y fria, el alco-
hol y el éter, parecen aproximarlo mucho & los ca-
racteres de un producto fibrinoso, por lo cual mu-
chos no han dudado de calificarle como Vogel , por
una disolucion acuosa de fibrina albumina y sales.
Sin embargo, el mismo autor ha comprobado la
existencia de una malteria grasa, ademas de las pre-
cedentes, la cual es soluble en el éler é insoluble en
el acético amoniaco y potasa.
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El liquido plasma con los caracteres dichos, so-
lo se encuenira en los tejidos inflamados, por lo
tanto su presencia marca sin excepciones la existencia
de una inflamacion.

Si la exudacion plistica es una necesidad respecto
4 las flegmasias, la manera de producirse ha de
estar inlimamente relacionada con los actos vitales
que en la inflamacion he reconocido.

En efeclo, si siguniendo el parecer de Julio Vogel,
creyese que el plasma se deposita en los tejidos por
medio de una trasudacion puramente pasiva, siendo
un fenémeno esencialmente fisico, una consecuencia
necesaria del éstasis de la sangre,imposible seria de-
terminar el por qué ese liquido se diferencia del sue-
ro y del coagulo, sin ser el uno ni el otro, y teniendo
caracteres fisicos y fisiolégicos tan marcados, que
bien puede llamarse liquido de nueva formacion. Si
los elementos de la sangre no hecen mas que pasar
filirando por las paredes de los vasos, del modo como
lo harian en un caddver, no encueniro la razon por-
que este liquido corresponde siempre al estado fleg-
masico, siendo lantas las circunstancias en que se
produce algun obstéculo & la libre circulacion capi-
lar, y sin embargo si algun liquido nuevo sedeposita
en los tejidos es la serosidad, no el plasma inflama-
torio. Considero inttil pararme & demostrar cuénto
difiere este liquido de la serosidad ¢ del coagulo dela
sangre; los caracleres fisicos y quimicos que se le
asignan y que yadejo trazados evitan toda duda sobre
el particular.

Por otro lado, aun admitiendo la doctrina de la
exudacion pasiva, nos encontramos que si tliene lugar



—39
de esta manara fisica, ha de serprecisamente siguien-

do las leyes del exosmosis, yhoy estd completamente

probado que el exosmosis no puede esplicar secre-
cion alguna del organismo. Basta recordar que si
pudiera verificarse el fendmeno en cuestion en el or-
ganismo vivo, no -habria razon para que permanecie-
se la orina dentro de su receptdculo, la bilis en la
vexicula biliar, el jugo gastricoen el estémago, etc. etc.

Una vez depositados estos humores deberia obrar
la accion fisica y salir los liquidos fuera de los recep-
taculos. Por wltimo, el exosmosis no podra nunca
dar razon-de un fenémeno que tiene por elemento
. principal una modificacion de la vida. No cabe den-
tro de los limites de un fenémeno fisico el que
necesita condiciones vitales para desarrollarse.

Al rechazar la trasudacion pasiva de los vasos co-
mo causa de la presentacion de la linfa plastica, he

- combalido 4 la vez las opiniones de Adison y Williams
que la consideran debida & la obstruccion de los
capilares, y la de Georges Robinson que la hace de-
pender de un simple vis & tergo.

La exudacion del plasma en mi conceplo es un
acto funcional indispensable, es una funcion patoldgi-
ca necesaria en los tejidos inflamados, es en fin una
verdadera secrecion regida por las mismas leyes que
las demas, y que como ellas liene un fin determina-
do, por mas que carezca de un érganosecrelorio es-
pecial. Los vasos se encargan de verificarla, 4 condi-
cion de que su vitalidad se encuentre aumentada, es
decir que haya inflamacion. El produclo que se forma
es esencialmente organizado. Fijando la atencionsobre
estos hechos, dificil serd no dar despues 4 el fendme-
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no el cardcter de un aclo secretorio.

Que el liquida es organizado lo prueba ademas del
andlisis microscopico el sello de organizable que en
si lleva. En efeclo, verificada su secrecion se reparie
en forma de capas en los érganos huecos, y en los
intersticios del parenquima en los macizos, perdien-
do muy pronto la forma liquida, para tomar la semi-

- solida, dando lugar & la formacion de granillos que

pronto se trasforman en células, lasque & su vez pre-
sentan granulos en su interior. Laorganizacion de esle
producto puede seguir creciendo, en cuyo caso se ven
aparecer en él fibras y rudimentos vasculares muy
pronto demostrables, yhasta llegan & fijarse sales cal-
cireas para darle la apariencia osea despues de ha-
ber pasado porla evolucion fibrosa y cartilaginosa.
“Conocido ya el liquido y su origen se presenta na-
tural la investigacion acerca del objelo que este liqui-
do viene 4 llenar 6 cn otros términos, el papel que en
Tas flegmasias representa. ,
Entre las ideas emitidas sobre el particular me--
rece mencion la de Brachet que la considera desti-
nado & emprimir una organizacion idéntica & los
tejidos que se inflaman, & darles fo que él llama.
organizacion inflamaloria. Fundamentada esla idea
‘en un punto de visla esencialmente practico, se pro-
pone con ella marcar esa serie de modificaciones que
preseolan los tejidos segun que en ellos hay solo éx-
tasis sanguineo 6 ademas exudacion de linfa. No pue-
den tener el mismo resullado las evacuaciones san-
guineas en el primer caso, que cuando el plasma de-
positado ya en los inlersticios orgénicos empieza

formar alli una nueva organizacion. En el primer caso
h :
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das sangrias podrdn curar, en el segundosolo de una
manera lejana podrdn aclivar la absorcion, de aqui
su distinta eficacia. :

A pesar de que reconozco el interés que ofrece la
1dea de Brachel, necesario es que se nole que esa
identidad que ¢l supone en los Lejidos inflamados es
solo aparente, pues nunca podra compararse la es-
tructura del higado inflamado con la-del cérebro, con
la de las serosas y mucosas flogoscadas.

Hay otro fin mas allo en mi conceplo al verificarse
la exudacion plistica. Considerdndola como una se-
crecion propia de los tejidos inflamados, es un aclo
que cxige el empleo de las {uerzas organicas, pues
sin ellas ya he dicho mas arriba que no se coucibe,
y esle empleo se comprende que bha de traer consigo
‘necesariamente un alivio local, de In misma manera
que un sudor, una diuresis 6 una diarrea juzgan mu-
chas-veces un estado general. No creo violento, en
vista de la comprobacion que de estos hechos nos di

a clinica diariamente, el considerar como una erisis
la exudacion del plasma, crisis que si es completa
puede terminar la inflamacion, siendo abservidos,
despues los maleriales derramoados yverificdndose lo
quesellama lerminacion de la flegmasia por reselucion.

Mas esla crisis no conduce siempre al resultado
-que acabo de marcar. El esfuerzo se significa siem-
pre, pero ya es insuficiente 0 escesivo, ya las condi-
ciones generales 6 locales son poco favorables y en-
tonces aparecen en vez de la resolucion, una secrie de
fendmenos notables que se consideran como conse-
cuencias de las flegmasios. El enlace de estos fend-
anenos con la crisis plislica, le considero—siguiendo

Jas ideas de Kaltembrunher—tan marcado que puede
seguirse paso 4 paso cn cualquiera de ellos que es-
tudiemos.

Si el esfuerzo critico es enérgico, si la causa que
Je ha determinado es de cierla naturaleza, si la eco-
nomia se encuentra en un estado de debilidad pro-
nunciado, enlonces aparecerd la supuracion, motiva-
da por el papel de cuerpo estraiio que el plasmd vie-
ne 4 desempenar.

Si el esfuerzo crilico es mas vivo, si las relacnones
analomicas de las partes permiten Ja compresion de
los tejidos por la linfa derramada, si existe una mala
disposicion del organismo, si la causa esta dotada de
um cierla especificidad, entooces vendrd como resul-

tado la ulceracion 6 la gangrena.

Finalmente, silali nfa plas‘uca no es ahsorvxda s
en vez de serlo se organiza entrando & ser parle
integrante de los tejidos, como sucede entre otros
casos cuando el trabajo inflamatoric es para restable-
cer la continuidad de los mismos, entonces se verifi~
ca la formacion del tejido inodular, de las falsas mem-
branas, ¢ de los infarlos simples.

Considerar de este modo cl papel dela linfa plas-
tica en las inflamaciones, me parece que es dar wna
interpretacion rigorosa 4 los hechos clinicos que &
cada paso presenciamos, y abrir 4 la par una ancha
via para preciosas indicaciones terapéulicas, slempr®
que no se desatienda la aptitud ¢ disposicion indivi-
dual, la aptitud ordinaria del drgano y la naturaleza
é intensidad de la causa.

Reasumiendo, creo que la exudacion plaslica es
una secrecion, y no un aclo fl’sicq de exosmosis, Y
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queel papel que representa cn la inflamacion es el de
~una crisis cuyos resultados son diversos por causas
que son variadas aunque no DUMEresas.

Acabo de recorrer tres cuesliones sumamente im-
portantes de las que al esludio de la inflamacion se
refieren Con el objelo de hacerlas mas claras las he
presentado aisladas, por mas que entre cllas exisle
un eplace muy inlimo.

Al profundizar en el estudio de la teoria de'la in-
flamacion y al combatir la doctrina de la pasividad
vascular, eslaba necesariamente Ilamada la cueslion
de las alteraciones de la sangre, del mismo modo
que resuella esta en el sentido de que las alleracio-
nes quimicas son secundarias, y que existen otras vila-
les que las preceden, era necesario seguir la marcha

de eslas alteracienes para ver como se terminan en.

armonia con los hechos precedentes. Era necesario
por eslo estudiar la linfa plaslica.

Tengo la conviccion de haber dejado mucho que
desear cn ¢l estudio que aqui termina. Si hubiera
acerlado & metodizar siquiera las doctrinas que & ¢l
se refieren, mi deseo eslaria satisfecho, porque creo
que el estudiar con mélodo es la unica manera para
que la ciencia progrese.—HE Dicro.
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SENORES:

T1ENE razon el nuevo compahero, 4 quien se me
impone el deber de contestar. La época que atrave-
samos es de agitacion y de duda, y el inflexible ané-
lisis no perdona ni & lo que parecia mas distante de
toda controversia. Yo lamento de todo corazon la
exageracion de este principio, puesto que ataca hasta
d lo mas sagrado, pone & dura prueba y tiende 4 ha-
cer vacilar nuestras creencias y deja en su descarna-
do exdmen un hondo vacio en el alma que solo la f¢
puede llenar. Asimismo deploro que quepa igual
suerte & lo que constituye el fundamento del edificio
social, y gustoso renuncio & los prometidos bienes
que de esta ardiente lucha se nos prometen, en cam-
bio delos males y males positivos que mas de una
vez hubo que deplorar y que plegue al Cielo alejar
para siempre de nuestra querida patria.

Pero al par que, conforme con el Sr. Duarte, nun-
ca puede merecer mi aprobacion el que se ponga
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en tela de juicio, ni siquiera de un modo hipotético,
lo que se refiera al sagrado de la Religion y 4 la san-
tidad de la familia, lo que sea capaz de afectar, aun
de una manera lejana, 4 los cimientos de la Sociedad;
erev, Sefores, que esta filosofia experimental y ana-
litica, que en las ciencias especulativas conduce 4 tan-
tos errores, es en las de observacion, y sobre todo en
la Medicina, la tnica antorcha capaz de alumbrar el
aspero y escabroso camino de sus estudios. No estd
pues el mal en el principio, sino en sus exageracio-
nes, en querer llevarlo & un terreno que no le cor-
responde, en pretender seguir un mismo sistema fi-
losofico en ciencias que tanto distan entre si por su
naturaleza. Quizd 4 esto es debida la preocupacion
del vulgo alto, que es el peor de los vulgos, de que
los médicos no tenemos creencias, sin reparar en
que son pocos, y siempre los menos ilustrados, los
que caen en esta confasion lamentable y en cambio
es inmensamente mayor el numero de los que, ex-
tranos & nuestra profesion, se valen del método in-
dispensable en las ciencias naturales para aplicarlo &
olras hasta contrarias al libre exdmen. |
Reparad sino cadntas maravillas hizo y que re-
sultados fecundos ofrece en la Sagrada Teologia, en
el Derecho y hasta en lo que hoy dieron en llamar
ciencias politico-sociales , el principio de autoridad.
Pues volved por otro lado la vista & las fisicas y de
observacion, y por no salir de nuestro objeto & la Me-
dicina, y la hallareis aberrojada por espacio de quin-
ce siglos, esforzindose en armonizar los hechos nue-
vos con las aserciones de las autoridades de la cien-
cia, y llegando en su exageracion hasta negar la exis-
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tencia de las viruelas al describirlas Rhasis, funddn-
dose en que nada se decia de esta enfermedad en las
obras de Hipdcrates y de Galeno.

No era posible seguir asi. Gierto que la libertad
de pensamiento favorecid la aparicion de los siste-
mas; pero jeran éstos nuevos por ventura? jQuién
fué el hombre, cudl podia ser la idea que arrasiran- .
do por la conviccion, subyugando siquiera con la apa-
riencia de la realidad, pudiese servir de cdnon, de
principio inconcuso, de base invariable para los pro-
gresos de la Medicina? No hay que cansarse, nadie,
pinguna, ni_era posible. La ley fisica y la ley moral
incitan al hombre & que se esludie 4 si. mismo, 4 que
se conozca. Y cuando nada ha dejado sin investigar,
cuando rohd 4 la tierra sus tesoros escondidos, do-
moé la bravura del mar y registrd sus abismos mas
profundos, y el rayo temido y abrasador llegé 4 servir-
le de pluma para trasmitir sus pensamientos tan pron-
to como los concibe, jquién, Senores, habia de con-
tenerle en el afan de esludiar su naturaleza? ;Quién
hacerle desistir de lo que, no solo alhagaba su am-
bicien, sino que atendia & lo que, despues del amor
y respeto & Dios, grabo la Providencia en nuestras al-
mas con caractéres mas visibles, al inslinto de con-
servacion? | |

Podia el médico preocuparse, dejarse arrastrar por
esta 6 la otra teoria; pero cualquiera que ella fuese,
partia de la verdadera 4 falsa interpretacion de los
hechos; porque los hechos son en nuestra ciencia
la base del edificio: los principios, los axiomas no
pueden llegar hasta el fin, son la cuspide de la

piramide cienlifica. He aqui bien manifiesta la dis-
2:



tancia que separa de otros nuestros estudios y la im-
posibilidad absoluta de poder llegar al fin en aque-
los y en estos siguiendo un mismo método filosofico.

Largo, enojose y agena ademds de este trabajo se-
ria el que poniendo ahora 4 countribucion la hisloria
de la Medicina, me deluviese 4 probar las aserciones
que dejo hechas: bastard 4 mi proposito el ocuparme
del importante punto de patologia que creyd oportu-

no elegir el Sr. Duarte para objeto de su discurso, la

inflamacion; y aun en el anélisis de ésfa pienso ce-
TDirme al exdmen de las cuestiones aisladas que me-
recieron la preferencia de mi puevo compafero. De
los hechos que ellas ofrecen habremos de dedueir uti-
les consideraciones acerca de la enfermedad 4 que
se refieren; y por ripida que sea nuesira excursion
por el terreno de ésta, tendremos que tropezar forzo-
samenle con las leorias. Indicarlas tansolo, fijar el
verdadero valor que hoy tienen, y sobre lodo,—lo
que es muy esencial al dirigirme & un Cldustro fan

ilustrado, pero en que hay personas extrafias&la cien-.

cla—, hacer resaltar cuanto perdieron de su impor-
tancia en nuestros dias los sistemas en sus aplicacio-
nes & la praclica; hé aqui bosquejada & grandes ras-
gos la tarea que me he impuesto. Procuraré ser breve.

; ., .
Es la inflamacion una enfermedad, oo de ahora

sino desde los albores de la ciencia muy conocida y.

para el siglo actual con mas motivo, despues de ha-
berla visto grabada como ensena de una de las leo-
rias mas brillanles y mas atrevidas que registran los
anales de la Medicina, y que durante veinle afios se
pased victoriosa y seductora por todo el mundo cono-
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cido. Y es sin embargo curioso consignar que 4 pesar
del consentimiento universal, no solo delo que es, si-
no hasta de lo que debe ser la inflamacion depurada
de las exageraciones de la escuela de Broussais, el
hecho concreto, conocido, apreciable y no suscepti-
ble de confundirse con otro, es no obstante tan vario,
tan dificil de describir y someter & un estudio gene-
ral, que en vano se afapan para lograrlo los hombres.
mas eminentes, pues nNo consiguen entenderse en lo
mismo en que se hallan convenidos. Paradoja parece
y es sin embargo la realidad. Llegé hasta el extremo
de que Andral y Magendic propusieron borrar la pa-
labra ¢nflamacion del cuadro nosoldgico, y sin que
yo crea que eslo reportase venlajas y hasla compren-
diendo que acarrearia cierla perlurbacion en el len-
guaje cienlifico, lengo que convenir y convendran to-
dos conmigo en que las razones que se daban para
aquella proscripcion son dificiles, dificilisimas de re-
batir. , |

Para Broussais, Sefores, la cuestion era muy sea-
cilla: mas 6 menos irritantes, mas 6 menos irritabi-
lidad, y como consecuencia mayor 6 menor inflama-
cion; para aquel hombre generalizador, todo en la
flegmasia era cantidad desde la pulmonia hasta el ¢6-
lera, desde el flemon 4 la sifilis; no veia ni admitia
causa ni condicion alguna especifica que. modificando
siquiera el elemento flogistico, imprimiese 4 la dolen-
cia variacion en su calidad. Hoy no cabe esla teoria,
y puesto que admilimos como modificaciones de la
inflamacion por lo menos las que delerminan la cau-
sa y las circunstancias del sugeto, tenemos que acep-
tar multitud de fases y de formas en el proceso pa-
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toldgico. Y siendo esto asi, como lo es, habrd que
convenir en que solo por convencimiento y buen cri-
lerio, por no caer en un neologismo exagerado y
prestando un admirable tributo & la firmeza de nues-
tras convicciones, podemos estar conformes en con-
siderar la misma la inflamacion que adhiere los te-
gidos que la que los retrae, la que reune que la que
destruye, la que supura fatal y necesariamente que
la que se limita 4 la simple secrecion de linfa plasti«
ca, y ambas confundirlas por una denominacion igual
con la que da origen & membranas diftéricas, humo-
res inoculables y otros produclos patoldgicos espe-
ciales.

Y si todas estas variedudes aceptamos hoy en la
inflamacion de forma aguda, y ni desconocemos la
flegmasia porque sea distinto su modo de aparecer y
conducirse, ni menos negamos 4 lo especifico, 4 la
calidad digdmoslo asf, lo que legitimamente le cor-
responde, la discrepancia sube de todo punto cuando
queremos agrupar 4 la forma aguoda las que llama-
mos, quizd no con la mayor propiedad, inflamacio-
nes cronicas. Es en mi, Sefiores. uoa idea antigua
—7 digo antigua porque desgraciadamente ya en el
egercicio de la profesion se han convertido miis lustros
casi en décadas,—que 6 al decir inflamacion cronica
damostal valor al adjelivo que destraya completamen-
te la acepcion conocida del sustanlivo, lo cual no me
parece muy logico v gramatical, ¢ esponemos una
idea evidentemente falsa. Y tanto es asi que repilo lo
que dejo dicho, que hoy el buen criterio, el consen-
timiento ldcito nos salva de los inconvenientes que Lu-

vo esta denominacion en una época no muy lejana
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en que los nombres en medicina favorecian ¢ perju-
dicaban extraordinariamente 4 las cosas.

En efeclo, nadie sostendrd que la flegmasia, ora
sea aguda, ora cronica, reconoce siempre un origen
comun; porque aparte de que la etiologia es muy 4
menudo banal y que las mismas causas producen
unas veces una inflamacion, otras una nebralgia, un
flujo 6 un tumor; y prescindiendo de los casos en que
las flegmasias erdnicas suceden & las agudas, lo cual
no es argumento en favor de su identidad, porque lo
mismo sucede con las hiperirofias, ciertos neoplas-
mos y otras dolencias; lo que si es positivo es que
hay enfermedades que se llaman inflamaciones y na-
cen ya cronicas, sea por la causa que las di6 origen,
porel 6rganoen que residen, ¢ por otras mil razones.

Si comparamos ahora los sinlomas, veremos que
faltan siempre en la inflamacion crénica uno ¢ varios
delos quesonconstantesen las agudas y queno existen
algunos de los caracteristicos, como por egemplo el
aumento de fibrina en la sangre. Si por ultimo ape-
lamos como piedra de toque al tratamiento, lo halla-
remos no solo distinto en los estados flogisticos cré-
nicos, sino hasta diametralmente opuesto & los agudos
y desempefiando en aquellos la medicacion céustica,
alterante, la irritante en fin, el papel que en estos se
reserva & los evacuanles, los calmanles y los emo-
lientes.

Y digaseme ahora de buena fe si dos enfermeda-
des de origen distinto, con diversos sinlomas y que
cedend tratamientos opuestos, puedensin embargo re-
putarse iguales. Y no obstante asi se consideran y co-
mo tales las admilimos, y yo el primero hablo & mis

. 13



discipulos, aunque con las salvedades oportunas, de
inflamacion erdnica y nunca se me ocurrié llamarla
como Andral hiperemia pasiva, & pesar de que el
nombre me parezca mas propio aunque no siempre
exacto, porque repito que por una parte no me gusta
que la ciencia se recargue de palabras y por otra ya
estamos distantes del tiempo en que el nombre era el
unico arbitro del tratamiento. Eslees el gran progre-
so cienlifico de nuestra generacion médica, que me
importaba mucho consignar: sabemos que la infla-
macion no es una, sino varia; presumimos que la
que es de cardcter crénico no merezca tal denomina-

cion; y sin embargo de esto admitimos el hecho pri-

milivo con sus divergencias, el segundo sin sus incon-
venienles, y estamos conformes todosen el tratamiento
y en las multiples y hasta contradiclarias modificacio-
nes que recibe segun los casos.

Si en estos que son los hechos fundamentales no
creo oportuno detenerme, mucho mas rdpidamente

aun quisiera pasar por los detalles, que al fin por hoy

no ilastran la cuestion de una manera definiliva. Aman-
te de todo progreso en las ciencias, aceplo y acojo gus-
toso-cualquiera hecho nuevo, que pudiendo modificar
lo generalmente admitido, lleva 4 la prictica desde
luego un cambio radical: entre st y no la transaccion
no es posible. Pero al contrario tomo con mas calma y

dejo para otras ocasiones mas oportunas los hechos se-

cundarios que por de pronto no disipan la oscuridad,
aun cuando exisla y hacen que aparezcan en pug-
na y contradiccion los hombres de la ciencia, hoy
mas que nunca convenidos en el fondo de las verda-
deras cuestiones. Una prueba muy reciente de esla
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verdad es la discusion apenas terminada en la Aca-
demia de medicina de Paris con molivo de la accion
del percloruro de hierro conira la purpura y -otras
hemorragias. No es posible ofrecer mayor contraste
que el que resulta de los discursos de M. Gimelle es-
plicando el hecho por el vitalismo, M. Poggiale desple-
gando con tanta osadia como talento la bandera de fa
quimica, M. Bonilland la del organicismo vergonzante,
M. Piorry no se sabe cual y MM. Devergie y Trou-
seau la de un eclecticismo razonado que el wltimo se
atreve hasta & denominar empirismo filoséfico. Pero
;neg6 alguno por ventura el hecho que sirvié de pun-
to de partida para tan lata discusion? ;Dejardn todos
de aprovecharlo y ensayarlo y tratar de oblener la
curacion de la pirpura y delas hemorragias carables,
por el percloruro de hierro? Pues si esto se consigue,
las divergencias en el modo de esplicar el resullado
son poco trascendentales para la medicina y sobre
todo para la humanidad, prescindiendo de que son
mas aparentes que reales, como luego tendré ocasion
de demostrar.

Tres son los puntos de la historia dela inflamacion
que se propuso analizar el Sr. Garcia Duarle: sus fe-
nomenos iniciales, el valor de las alteraciones quini-
cas que en ella ofrece la sangre, principalmente el
aumento de la fibrina y por Gltimo el papel que des-
empena en las flegmasias la exhudacion plistica.

l‘

Es un hecho legitimo y creo ‘que definitivamente
adquirido para la ciencia que los primeros y princi-
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pales fenémenos de la inflamacion residen en la cir-
culacion capilar. Los esperimentos de Haller, Spallan-
zani y Leuret y los estudios microscépicos de Phil-
lips Wilson, y de Borarton, de Emmert, Kaltenbrun-
ner, Travers, Hugo Bennet, Lebert y otros ciento han
puesto este hecho fuera de duda y demostrado que
por la accion de varios medios irrilanies sobreviene
desde luego una modificacion en la sangre y en los
vasos por donde circula: detencion primeroen elmovi-
miento de los glébulos, mayor afluencia luego, osci-
laciones y relrocesos, inmovilidad y eslancacion en
fin, he aqui, unidas 4 sus cambios de color, figura y
consistencia, las alteraciones masimportanles que su-
fren los globulos sanguineos. Los vasos que los con-
tienen no permanecen extrafos ni pasivos al desem-
peiio de la funcion patoldgica que en ellos se efectua:
primero se contraen, luego se dilatan, y muchos obs-
truidos por los globulos agrupados y sin movimiento,
seobliteran, al paso que por una compensacion se for-
man otros nuevos en direccion siempre centrifuga, se-
gun M. Lebert y tomandoorigen de losvasos antiguos.

Pero al lado de estos vasos capilares y formando
parte inlegrante de su sustancia hay mullitud de fi-
letes nerviosos, y sin traspasar todavia los limites de
un severo organicismo, ni temor de ser lachados de
exagerados vitalislas, podemos asegurar que 4 la par
que el agente morboso irritd la sangre y sus conduc-
tos, produjo igual efecto sobre los filetes nerviosos; y
hasla podiamos decir, si bien con riesgo de que nos
saliesen objeciones al paso, que la primera hiperes-
tenia era nerviosa y consecuencia de esta la vascular.
Fécil seria sostener eslo demostrando que el primer
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sintoma es el dolor y que & la exaltacion de Ia sensi-
bilidad acompanan modificaciones en las demas pro-
piedades vitales, de que son una prueba la sensacion
de calor y los demas fenomenos locales y generales
que siguen de cerca las inflamaciones. Mas huya-
mos de estremos y admitamos con M. Gintrac que
la irritacion inflamatoria debe con51derarse como una
hiperestenia neuro-vascular.

Pero jqué es la irritacion? Y aqui me teneis & vuel-
tas con un nombre, 4 mi tan aficionado 4 prescin-
dir de ellos en lo posible; pero no hay remedio, es
una palabra poco conocida & fuerza de muy uvsada,
que Broussais y su escuela aplicaban 4 todo, que Ra-
sori la redujo casi 4 la nada, que hoy 6 estd en desuso,
6 pocos la emplean en su acepcion exacla y genuina'y
que por lo tanto se hace preciso que fijemos su valor

"y veamos si -debe conservarse ¢ hay que borrarla

del lenguage cientifico. Es esto tan imporlante, que
si no me equivoco, solo en esta palabra estd la diver-
gencia que puede haber entre el Sr. Duarte y yo res-
pecto & la primera parte de su discurso. Si lo que
voy 4 considerar como irritacion es un hecho inde-
pendiente de la flegmasia en el sentido de que pueda
existir sin dar necesariamente lugar 4 esta, no son los
fenémenos iniciales de la inflamacion el espasmo vas-
cular y el éxtasis sanguineo como quiere mi compa-
fiero; y si por el contrario esta hiperestenia neuro-
vascular forma parte esencial, integrante, inseparable
del proceso flogistico, la proposicion del nuevo cate-

dratico es enleramente exacta.
Hastings, queriendo comprobar las investligaciones
de Phillips y de Thomson fué el primero que arrojé
4 '
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alguna fuz sobre este punto. Esle aulor asegura que
cierlos eslimulos aceleran el movimicnto de los glo-
bulos y provocan la contraccion de los vasos, que le-
gan 4 dilatarse si el cstimulo continuna y que-al con-
trarto recobran su conlractilidad y vaelven & sus con-
diciones fisiologicas si el estimulo cesa. Un paso mas,
una mayor duracion del estimulo y la sangre se de-
tiene, los vasos se dilatan y la inflamacion aparece
con lodos sus caracteres.
- Kaltenbrunner acepla igualmente dos periodos en
la evolucion inflamatoria, pero en’mi juicio ni es bas-
lanle exacto en llamar al primero congeslion, ni me-
nos en -considerar que este puede resolverse por lo
que llama crisis, por la exhalacion de un liquido se-
roso ¢ sanguineo fuera de los vasos. Si las cosas lle-
gan & esla altura, si hay exhalaciones y mucho mas
si existen secreciones patoldgicas, enlonces, conforme
con el Sr. Duarte, no puedo admitir una simple irri-
tacion, entences ¢s una inflamacion 6 una hemorragia.
- Aun Dubois de Amiens confundiendoe en una mis-
ma descripcion los fenémenos microscopicos de Ia
congeslion y de la inflamacion bajo el nombre de hi-
peremia capilar, y Koch admitiendo nuevos fenéme-
nos inflamatorios que vienen & producir la detencion
y la descomposicion de los glébules & la par que la
dilatacion de los vases, no pueden menos de conve-
nir en un periodo inicial, que no se atreven 4 llamar
aun flegmasia, estableciendo terminantemente el ul-
timo autor que un estimulo nuevo 6 mas enérgico
puede restablecer la circulacion y hacer desaparecer
la hiperemia.
Finalmente M. Lebert conviene de una maneratan
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explicila en un periodo anterior 3 la inflamacion y
distinto de esta, que solo la destruccion de los capi-
lares obliterados y la formacion de vasos nuevos son
para esle sabio micrografo los fendmenos mas cons-
tantes de la flegmasia. | o

Vemos que por forluna hay sobrada uniformidad en
la admision del hecho y que las disidencias solo ver-
san acerca de su importancia y de su esplicacion, lo
cual ¢s muy distinto. En efecto, Senores, hay un esta-
do particular, que se podrd llamar si se quiere pri-
mer periodo de la inflamation, pero que todavia no es
esta, y consiste solo en una modificacion vital, elemen-
tal, al paso que la flegmasia es 4 la vez vital y orgi-
nica, 6 para mas claridad, anatémica. La primera, la
irritacion, repito que no pasa de una hipereslenia
neuro-vascular que no impide el egercicio de las fun-
ciones, pero que hace desaparecer aquel bienestar,
aquelia especie de placer que en fisiologia nos ense-
nan como el tipo de la salud. Por el contrario la in-
flamacion llega hasla impedic el egercicio bueno 6
malo de estas funciones, cosa tanlo mas nataral cuan-
lo que ataca 4 la testura de los drganos. Y finalmen-
te, si quisiésemos marcar entre ambos estados una.
diferencia decisiva, bastaria decir que la irritacion
dura lo que la causa que la produce, cesa cuando
ceso ¢sta y puede desaparecer sin llegar 4 ocasionar la
infllamacion; al paso que esta Gltima recibié tal impul-
so al desarrollarse, que aun removiendo el agente que
la did origen, sigue su evolucion, recorre sus periodos
y solo termina despues de haber dado lugar & pro-
ductos patolégicos que nunca deja en pos de si la sim-
ple hiperestenia neuro-vascular.
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~Tengo con gisto que convenir con el Sr. Garcia
Duarte en las causas de la circulacion capilar, que
son en efectoél dice esencialmente, yo diria prin-
cipalmente—, vitales. Propongo esta variacion para
‘que conozca el Cldustro con cuanto motivo dejo mani-
festado que ciertas divergencias son mas aparentes que
reales. Sirvan de pruebd dos trabajos recientes que
puso mi compafiero & contribucion para su memoria,
El articulo que publicé M. Marey en la Gazette mé-
dicale de 1858, de quien copid la parte histdrica,
parece hallarse en contradiccion con los de M. Gar-
reau, de donde tomé su doctrina; y como dice per-
fectamente M. Giraud-Telon (1), en nada se contradi-
ce, marchan en dos lineas paralelas Yy por consi-
guiente no se locan, puesto que el primero estudia
aisladamente la elasticidad arterial y el segundo la
tonicidad, la actividad : es decir que ambos tienen
razon pero solo & medias. Creedme, pudiéramos de-
cir olro tanto de todas las opiniones esclusivas.

Y sin embargo las teorias que acerca de esle y
otros fenomenos del organismo sano ¢ enfermo se
emiten en libros y Academias y que no ha mucho
estaban & la érden del dia en las de Paris y Madrid,
son al parecer lan enconiradas que, 6 no comprendo
4 las altas notabilidades que las sostienen, 6 estas
no lo quieren decir todo & fin de que no las com-
prendamos, 6 dicen mas de lo que sienten y exage-
ran de intento sus opiniones. Me esplico asi—y pido
por ello perdon 4 tantos sibios como estan en contra
mia—,porque como jamds concebi un médico de

(1) Gazette médicale, 1858, pdg. 824 nota.

talento que fuese ateo, mucho menos se me alcanza
uno que para esplicar los fenémenos fisiolégicos y
patologicos prescinda de la vida, 6 4 lo mas consi-
dere esta como el resultado de roces fisicos 6 reac-
ciones quimicas y quiera, viendo solo lo tangible,
prescindir de lo inmaterial y fransforme por tltimo
al cuerpo humano en una maquina pneumélica 6 en
una retorla. S |

-Anadiré tambien en compensacion que tampoco
me parece bien, aunque lo concibo mejor, que se
considere & los érganos como simples agentes de un
alma, fuerza ¢ principio vilal ¥ que no se vean e
nuestras dolencias mas que lesiones del dinamismio,
sintomas del mal humor del arqueo’, como diria Van-
Helmont, olvidando la anatomia nermal y sobre todo
la patoldgica, y cerrando los ojos, no solo & las alte-
raciones que quedan permarentes despues de ‘Ta
muerte'y hablan allo & quien las quiere oir, sido’
hasta & las modificaciones que imprimen en vida los
tejidos y los 6rganos 4 enfermedades que tan distin-
tas aparecen, siendo las mismas en su esencia, segun
que se desarrollan en unos 6 en olros.

Sigo adelante, y ctlpese & mi torpeza si me eslra-
vio, no se me acuse de inmodestia. Concibo y hallo
muy natural que al tratar de explicar lo intrinseco,
lo misterioso, lo metafisico de nuestro ser haya quien
se incline mas & la materia, quien preste mas impor-
tancia al espiritu, quien admita de este y aquella
varias esplicaciones y modos de obrar, elc., etc. Pero
ser médico y prescmdn' de los érganos, 6 creer que
estos funcionan lo mismo que los cuerpos brutos, 6
que la-vida no es mas que el juego de aqguellos, Ia

3:
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polencia que desarrolla un batan 6 un molino. es
para mi, Seiores, un {endmeno tan exlrano que
cada vez que lo leo me paso la mauvo por los ojos
creyendo que estoy sonando; y si quien lo dijo 6
escribié es.una persona 4 quien conozco personalmen-
le, 6 por sus trabajos y me consla que liene talento,
tiemblo infeliz por mi pobre razon y femo que me
haya vuelte ya loco no pudiendo conseguir pensar co-
mo piensa quien tengo, no solo por cuerdo, sino hasta
por altamente ilustrado. o ,
Porque para explicar la inflamacion, lo mismo
que para explicarlo lodo, reflexion que en el altimo
dlomo del cuerpo humano, en la fibra ¢ célula mas
clemental, hay un sélido, un liquido y una fuerza
annque no comprendo su maravilloso arlificio, ni por
consiguiente como se encuentran alli los tres reuni-
dos y acordes caminan 4 un comun .objelo, se me
‘alcanza que no es posible que el uno sea molestado
y padezca sin que sufra el otro; que fallando la armo-
nia se allerard la fancion y que perturbada ésta des-
aparecerd la salud. Me parece que es cuanlo puede
concederse 4 las opiniones extremas, decirles que to-
dos lienen razon y no la tiene ninguno, que amnas
veces la lesion reside 6 al menos empieza en los s6-
lidos, ofras en la sangre, otras en la fuerza. Pues
bien, Sedores, 4 eslo, que es puro sentido comun, se
llama con burla eclectzczsmoy con desprecio empi-
rismo : por lo que & mi toca, me pongo con mgul
el sambenito y quiero ser eclécico y hasta empirico
y no perdeime en un laberinto de sutilezas metafi-
sicas, 1mpr0bables y muchas de ellas seguramente
absmdas ni revolcarme en el fango del materialis-
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mo creyendo come Wogt y Moleschott que solo exis.
te Ja materia, que la fuerza es un fantasma y el alma
un compuesto de amoniaco y dcido carbonico.

BN,

Una prucba de la exactitud de cuanto queda dicho
son las investigaciones que por medio deJa quimica
se hicieron del estado de la sangre y que ningun
médico rechazd ni rechaza, aunque unos vean enlas
alteraciones de esle liquide una lesion primitiva, que
para olros es secundaria y para los mas prudgntes,,
ora varia, ora complexa. Los escelentes trabajos de
Andral v Gavarret, de Becquerel y Rodier. confor-
mes con los de Simon de Berlin, y Frick de Bal-
timore, han consignado un hecho que serd mas ¢
menos general, mas 6 menos constanle, pero que es
mneﬁable 4 saber: que en las inflamaciones esta au-
mentada la cantidad de la fibrina de la sangre. Que
en cierlas flegmasias no exista, 6 no pueda al menos
demostrarse esla lesion; que aparezca en otros esta-
dos que no son flogisticos y hasla en alguno’s que
parecen de paturaleza contraria, ni priva en mi opi-
nion 4 este sintoma de su valor positivo, ni exige

‘grande esfuerzo de imaginacion para explicar ligeras

diferencias que hay empefio en presentar como con-
tradicciones.

Queda dicho & insisto en que la inflamacion ofre-
ce variedades que la hacen muchas’ veces aparecer
hasta dislinta: escuso volver & sacar & plaza las fleg-
masias crénicas. Es un hecho tambien demostrado
que el aumento de fibrina se encuentra constante-
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mente en las inflamaciones que van acompanadas de

gistica, pueslo que no solo falta cuando existe sola,
sino que son las pirexias una de las enfermedades
en que Se halla constantemente en disminucion la fi-
brina de la sangre. Por ullimo y no queriendo acu-
mular mas: razones que nes levarian muy lejos,
recordaré que, segun todos-los hemaldlogos, el au.
menlo de fibrina en la sangre, manifiesto por la pre.

sencia de la costra que cubre el coagulo, no es unm

hecho absoluto, sino relalivo y en proporeion con la
cantidad de glébulos; de modo que si la cifra de estos
disminuye, conservindose la fibrina en la suya' nor-
mal,, resultard en la sangre un esceso de este prin-
cipio y aparecerd la costra en un coagulo pe’queﬁiof y

poco denso que. estard nadando en una gran-cantidad

(}e suero. Hé. aqui quizd el resultado priclico mas
Importante que se ohluvo. del estudio quimico de la
sangre, abrir los ojos & los que viviendo aun en la
época de Broussais, no veian en la cositra mas que
un_signo de flegmasia y una indicacion de nuevas
evacuaciones. Asi la anemiay la clorosis presentan
relativamente & la cantidad de glébulos un aumen(o
de fibrina, que sin embargo no pasa del tipo normal
Y 4@ veces es inferior. Pero se me dird jy el emba-
razo? ;Y el reumatismo?

Tengo que renunciar con sentimiento 4 decir mu-
chg respeclo al embarazo y se comprenderd el sicri-
ficio que hago 4 la brevedad si se atiende al carifio
que todos profesamos & nuestros estudios favoritos-
Sin analizar la cuestion de Ja llamada plétora de
las embarazadas, acalando como es debido los tra-
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bajos de Becquerel y Rodier, de Regnault, de Ca-
zeaux y de otros, pero sin aceptar complelamente
que el estado de la sangre durante la gestacion sea
mas bien de hidroemia 6 poliemia, cumple consignat
que la fibrina no aumenta en cantidad, al menos en
Jos seis primeros meses del trabajo, al paso que ya en
esta época baja la cifra de los glébulos y que esla
disminucion es mucho mas notable en los tres ulti-
mos y ella bastaria & explicar el esceso de fibrina.
Quizi por esto pudiéramos darnos cuenta de la pre-
disposicion 4 las inflamaciones en el estado puerperal;
pero no quiero llevar ningun principio hasta la exa-
geracion ,

En cuanto al reumatismo, no debo ser menos es-
plicito, porque amo la verdad y me gusta decirla cla-
ra 4 todos y especialmente & mis discipulos. Hay en
el renmatismo una incognita que por hoy no hemos
logrado despejar : convengo en que esla enfermedad
no es una inflamacion, al menos una inflamacion
simple; pero tampoco desconozco que en combina-
cion con ofro elemento, que tal vez sea nervioso y
favorezca su movilidad, juega un papel y no secun-
daria el inflamatorio, que si ofrece variedades, no
deja muchas veces de presenlar sus caractéres bien
marcados, especialmente en las articulaciones.

Resulta pues que nila falla de la costra flogis-
lica y por consiguiente del aumento de fibrina en las
flegmasias poco intensas 6 que nd estan acompana-
das de calenturas; ni mucho menos en las que se
llaman crénicas; ni su presencia en estados opueslos
como la anemia y la clarosis, y diferentes y especia-
les como la gestacion v el reumatismo, baslan & re:

6
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bujar su gran valor semiolégico y que siempte que
se observe la costra cubriendo. un codgulo denso y
voluminoso y en el ‘que no se hallan disminuides los
globulos de la sangre, serd .un signo seguroe, patog-
nomonico de que exisie .una inflamacion.

FHH.

Kis la presencia de 1a linfa pléstica el cardcter esen-
cial y mas conslante de la flegmasia, verdad liempo
bé reconocida 'y que M. Hugo Bennet puso comple-
tamenle fuera de duda. Si en el primer periodo de
la evolucion flegistica puede haber discrepancia
acerca del nombre que debe darse 4 los aclos -pato-
16gicos que se verifican, luego que aparece la exhu-

“dacion del liguido plistico, 1a divergencia no es
posible y la enfermedad es para fodos la misma=: la
inflamacion. -

Sentado este principio y considerando que el pro-
duclo erganizado y organizable que constituye la linfa
pldstica liene sus caracleres propios bien descritos
por el Sr. Duarte; que no es el suero, que no es to-
davia el pus y que punca falta alli donde es necesario
y hay condiciones locales y generales favorables para
que se efectue la adhesion, se forme la cicatriz ¢ se
obtenga la reparacion de una pérdida de sustancia;
casi parece inutil abadir que todas las opiniones jus-
tamenle refutadas por los autores y que reproduce
mi compafiero para combalirlas, carecen de funda-

mento puesto que ninguna de ellas basta 4 dar la es-
plicacion de un acto vilal .tan oporluno y de tanta

3
trascendencia. Ni la simple exosmosis, ni una fra-.
sudacion pasiva, ni la obstruccion de. los caPilares
como quieren-Vogel, Addisony Williams, m tam-
poco el wis d tergo de Robinson, dan razon 'su_ﬁmen‘-
te de un hecho que es mas complexo, mas intimo y
que no se efectua en ninguna de las .condlcmnes en
que se encuenlrap una y & veces varias de aquellas
causas, pero no existe la inflamacion. o
Admitida la exhadacion plistica como un acto prin-
cipalmente vital, como una verdadera. secrecion pa-
tolégica pero sometida 4 reglas y susceptible de cam-
bios como las fisioldgicas, la reaccion del organismo,
el esfuerzo para la curacion es evidente. Tiene este es-
fuerzo, como todas las reacciones vitales, su mas y
su menos y puede no llegar al objeto ¢ traspasarlo;
pero no solo no hay en esto nada que discrepe de
los fendmenos de reaccion que ohservamos en la
mayor parte de las enfermedades, asi internas como
eslerpas, sino que su misma variedad nos dé la es-
plicacion de las diversas terminaciones y productos
patologicos que siguen & la inflamacion y mughos
de los cuales solo por su presencia se caracterizan
Jas flegmasias crénicas, siendo quizd una consecuen-
cia tan solo de la inflamacion, no ya la inflamacion
misma. Asi lo conoce el Sr. Duarte cuando dice
que las evacuaciones sanguineas producirén. distint'o
efecto si se emplean para combatir el éxtasis sangul-
neo que usadas despues de la organizacion de la l]n-
fa plastica. Tengo por mi desgracia bien aprendida
esta verdad en la ineficacia de la mayor parte de
los medios aconsejados contra las hipertrofias ¢ in-
fartos del dtero, que efecto de la inflamacion , sobre-
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viven 4 ella y 4 todos los sintomas locales que la
acompaiaban. . | ,
. L;a resolucion, pues, la supuracion, el reblande-
cimiento, la ulceracion, la induracion se esplican
por el mayor 6 menor esfuerzo de la crisis que cons-

tituye la secrecion de la linfa plastica, segun Kal-

tenbrunner, y muchas veces es necesaria una nueva
crisis, otra exhalacion de materia liquida para oble-
ner la absorcion de la que ya concreta y organiza-
da sostiene al dérgano aumentado de volimen y
alterado en su consistencia. Y aqui tenemos el prin-
cipio fundamental de la medicacion cdustica enérgi-
ca, la necesidad de despertar un estado agudo para
curar el crénico y marcada finalmente la diferencia
entre las inflamaciones de una y otra forma y quiza
la tnica relacion que queda entre las que fueron
figudas Y que siendo crénicas, no merecen ya en mi
juicio el nombre de flegmasias.

Cgmo mi compaiero , hago alto y suspendo el
conlipuar mas alli el estudio de la inflamacion : el
campo es inmenso, el tiempo de que puedo disponer
corto y demasiado he abusado de vuesirabenevolen-
cia. Los tres puntos que el Sr. Garcia Duarte y yo
hemos analizado, son solo una pequena parte de To
que & la funcion patologica por escelencia se refiere.
En la divergencia que pueda aparecer, no entre el
Sr. Duarle y yo que apenas es posible, sino entre las
autoridades de la ciencia cuyas opiniones hemos in-
dicado, hay un convenio licilo que es bueno y il
consignar. La inflamacion estd hoy admitida por
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todos en conjunlo, sin escalimar su dominio, ni exa-
gerar-su influencia : & pesar de sus variedades, alli
existe para todos donde exisle para uno. Y respeclo
& su tratamiento, que es lo mas esencial, creedme,
que lambien estan conformes y tanto que al admi-
tirse una medicacion nueva, que siempre es despues
de recibir la sancion de la praclica, se dudard del
modo de ebrar del agente terapéulico, de cual serd
su accion sobic la economia, pero nunca se duda de
lo que aqui liemos estudiado, de la esencia de la in-
flamacion : sirva de prueba cl método contra-esti-
mulante. Cuando pues -en una ciencia se conviene
en lo esencialy se dispula sobre los detalles, no es
que la cieneia eslé alrasada, es que sobra aclividad
y deseos de mayores progresos & los hombres que
la egercen,  Ojala no viniesen & apagar este en{usias-
mo alteraciones incurables, hoy mas que nunca co-
nocidas y en vida matemdticamente apreciadas!

El Sr. Garcia Duarte, tomando los materiales para
su discurso en los' escritos mas modernos, llené el
primer-deber de su puesto, que los que no alcanza-
mos 4 inventar, preciso es que sigamos el camino
que otros nos trazan. Pero hay, Senores, que seguir-
lo con fé y sin pararse, porque la juventud que vie-
ne en pos no se deliene y 7 ay del macstro que llegue
4 desconocer lo que ya es patrimonio de sus dis-
cipulos! |

Camplido por mi compafero esle primer deber,
esperemos que sabrd vencer los demas que le impone
su destino, que no son menos esenciales y quizd mas
dificiles de llenar. Cierto que no hay ensefiapza sin

ciencia; pero esta con laboriosidad llega 4 adquirirse,
1



al paso que las cualidades morales 6 son un scllo de
nucstra organizacion ¢ el resultado de la educacion de
puestros primeros afos, 4 que ya no es posible vol-
ver, cuyos efectos nada alcanza 4 remediar. Modelos
ofrecidos & la contemplacion y al respelo de los
alumnos, tenemos que ser, Senores, espejos limpios.
en que solo se reflejen la verdad, la virtud, la aplica-
cion. La verdad que, hija de Dios, debe siempre
brillar pura, sin que se crea que sc sirve & Ja cien-
cia cuando se oculta, ni 4 faltar & clla puedan mo-
vernos influencia, afeccion, ni consideracion algnna.
La virtud, que es leccion mas ulil y elocuente para el
Joven que cuantas podamos darle , y que si la vé en
nosotres, serd su égida mafana en los azares de su
prictica, en las penmosas luchas que el ejercicio de
la profesion le tiene reservadas. ;Cudl no seria nues-
tra respensabilidad si no le guidsemos con el ¢jem-
plo, si viese que posponiamos & nuesiros propios
intereses los intereses de la ensenanza! La apli-
cacion, Sefores, que hace en verdad interminable
nuestra larea, pero qae nos permitird seguir paso 4
paso los adelanlos de la ciencia y no eslacionarnes
en medio del movimienlo incesante, febril si se quie- |
re, de nuestra época, pero que en medicina es in-
dispensable si hemos de lenar cumplidamente la
alta mision que nos esld confiada.

He picuo.



