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Tia hablado de esle perfodo de la . Fste aulor, en efee-
to, investigando por que la \isis, Aun en su principio, se
cura tan raras veces, coutesta que enire 188 NUmMETOSAs
causas de este hecho, el més serio, & §u parecer, es que
las sefiales disgnostivas por las cuales se puede {ener
convencimiento de Ia presencia de la verdadera tisis y de
las cansas que la han engendrade, no son bastanie oi-
dentes. Alegando en seguida la autor dad de Fernelen
apoyo de su opinion, afiade lo siguiente, gue asimismo
nos objeta nuestro adv sario: « Nada nos convence ianto
de la extrema dificullad del diagnostico de la tisis como
los frecuentes errores de log médicos, aun los mhs ilus-
Ires, cuando se trata de esta enfermedad.»

48, Tslas citas bastan para deiar demostrade que el
gulor que nos opone nuestro adversario no pretende e
tablecer olra cosa que la dificullad del diagnbstico de 1o
fisis incipiente: y por tanto es inidil que le cite al ira-
\arse del disgnostico de una tisis con irmada. Para que
mis claro se vea, no obstante, el parecer del autor, es
preciso consnltarle en el parrafo precedente, donde trata
de la postbilidad 6 imposibilidad de la curaci Al
cribe: «Aungue la curacion de la tisis sea sumamente di-
ficil y dun desafia loda ciencia humana cuando llega &
un grado tan adelanfado que todo el mundo puede cono-
cerla en sus sintomas, no prelendo sin embargo decir lo
mismo de toda Lisis, especialmente cuando estd todavia
en la cuna.» Hate autor dislingue, pues, claramente la

s confirmada de 1o que esla en sus comienzos; ia is
desafiando todo arte busnano, de la que estd todavia comd
¢ 10 cuna, yrespecto & la cual admite la posibilidad de

ien, en el parrafo signiente investiga por

se enra la , Al en sus prinei-

trata sino de la que puede ser cura-

siz que comienza, Absurdo seria, en efecto,
invesligar por qué raras veoes se puede curar la lisis
confirmada, que habia afirmade desafia loda ciencia hu-
mana. No es esto todo. El mismo autor, oponicndo 1a tisis
confirmada @ la incipienle, dice que aguella es de lal
modo evidente que lodos pueden conocerla en sus sinfo-
mas. ;Qué mayor absurdo hubiera podido darse que and-
dir en seguida: «Esta tisis, evidenle para todo el mundo,
no presenta sinlomas baslanle evidentes, y su diagnos-
tico es de tal suerte dificil, que los médicos, aun los mas
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ilustres, pueden equivocarse en 6123 Porque 4 menos de
querer, como nuestro adversario, desnaturalizar el pen-
samienlo del auler, nos vemos ohligados a admitir11 ue
cuando habla de la difieultad del diagnéstico sélo ceqre—
fiere 4 la tisis incipiente, ¥ que, por co iguiente, o5 tn
vano que se le alegue para probar la dificultad del diag-
nostico de la tisis confirmada, de que se frata en L‘..nz"itl%’o
caso. Aqui, en efeclo, despues de la supuracion nacida
isto es, despues del periodo prepara-
] por enfermedades de diferentes géneros
ecieron en nida log sintomas de la t conlir
;nad.n. No podemos ciertamente suponer que Hoffmann
l_mls;n per hiperbole al decir que la tisis confirmada pue-
den reconocerla todos por sefiales ifiestas. Vemos
ademis, que sucede asi lodos los dias, pu s o3 op:mimi‘
antigua enire los médicos: diez ¥ ocho si ]
releo (1): «Si alguien, aun del pueblo, ve
! _11, que tose, y de extrema dema
que esla alacado de ¢ fué
dicos; y entre ellos
mos rminos;, y Aur
sintomas de la tisis confirmada no siempr ‘?\ U?SF{{ESE
tan todos en un mismo individno, son de tal evidencia
que es absolulamente imposible no reconocer esta enfor-
medad.» Es cierto, pues, que la tisis confirmada se anun-
cia por indicios que excluyen toda ¢ le duda
90. Torlosa, que nunestro adversario nos r:wnnehnu le
condena menes evidentemente cuando escrib l.-rl’a,r" que
rudente médico pueda juzgar con fund: -uL“uqu
suracion milagrosa, es necesario pr ente que
conozee la naturaleza y carhcler de la e.:!‘r]'].ﬁ‘(-}eulqnln
ion, como tambien el lemperamento y las dispdrlsif
mdrbidas del enfermo: lal conocimiento puede ob-
Ui ll_lunr dmen practico del paciente, 6 porun
e Elu1 ¥ plenamenle cirounslanciado.» Pues si
})luj..“ To adversario 1o hubiese separado la historia de la
enfermedad de sus sintomas, hubiera habido, en el caso
! ymente circunstanei Gonsta
to, de la edad poco 1[‘.111nvit-d:nllrl‘rlmr e
mente dispuesla 4 la tisis 4 causa de
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lidad de los vasos, como del precipitado curso dela san-
gre. Consia del lemperamento pletérico, muy propenso &
Ta misma enfermedad ; pues enfonces ia sangre, mprc'[fgaa‘a
e gran cantidad y o v fdcia F@ p{;f!r*.ﬁ S‘r-!fie-f‘T;E.’;
o el pecho por lo§ vasas peguencs de 1o qrievig y de le s
pulionar, no puede volver al corazon por il camino li-
bre: de ahi necesariamente (ocasionada por la sangre
sobirado afluente de las grandes ramificaciones ) excesivas
dilalaciones, rupturas de los vasos ¥ por (iltimo exlrava-
samicntos sta de un asmg crénica (ue, SlemMpre muy
perjudicial & pulmones, engendra & ma;nutloh: n; S,
Consta de la repercusion del virus e antematico que, ha=
bitualmente, inflama los pulmones y engendra la tisis
melastatica. Consta de la inflamacion comseculiva, no
golo por la historia ya hecha, sino por todos los 511]101.1_\:13
de esta enformedad. Consta de la sulida de la supuracioll
despues de la inflamacion que nos¢ lransl:ormu en otrig
enfermedad y que no fué resuelta, como lo prueban el
curso de la enfermedad y los productos de la supuracion.
Consta, por tiltimo, de tod sintomas de 1a tisis con-
firmada; de suerte que, quienquiera reuna t:)du:s_eslj he-
chos p realmenle el lemperamento, la disposieion
mérhida del enfermo, y al mismo liempo Ja historia veri=
dica y plenamente circunstanciada de la enfermedad. La
autoridad de Torfosa demuesira, pues, conlra puf.:_».‘lfo
erilico, que en el caso presenfe s¢ enc enlran reunidas
{odas las condiciones réqueridas para que un medico pru-
dente pueda con fundamento pronunciarse acerca una
curacion mila a. :
» nnesiro adversario, lenaz en so lesis, dice
verdad, la historia de la dolencia fué dada por
3, Mma sompleta ni abrazando todas las eir-
infia que no se han hecho
vias mas decisivas gque parece reclamar una dolenc
carheler tan dudoso. Escribe, en efeclo: «lin los tiempos
perimentos geerca la
naluraleza de los esputos, 3 a época no ha hecho pre-
ceder la percusion del pec » diversas neras y la aus-
cultacion medista é inmediata de la respiracion, sing
para anadir 4 las pruebas, l']lLlE de vez en cuando se hian
hallado engafiosas, la aynda de las 5{!1‘1::1?5‘5511;1}1195.»
Claro esta que con eslas polabras acusan lacitamente al
médico de la enferma el haber omitido {ales experiencias,
¥ 4 la vez confirma la tesis que sostiene, a saber, que deja
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que desear el pleno conecimiento de los sintomas: en esta
nueva querella nuestro adversario se refiere sobre lodo
4 la omision del examen de Ios esputos.

52. Pero nadie hay queno admita que estas objeciones
han sido resueltas en otra parle, si advierte que no se
trata aqui de la lisis en su principic y afin lalente (1),
cuyos sintomas dodosns exizen nna invesligacion mas
escrup . ¥ por la cual tnicaments se acostumbra re-
currir 4 la experiencia para disipar las dudas, sino de la
tisis confirmada, esto es, de la lisis reconocida aun pos
el vulgo en sus s vt fiestas, de la lisis que wi Aow
bre del puello declara ¢ g 4 1
dela Uisis lal que es absolutamente imposible no reco-
npecerla. Pedir, en el caso mejor fundade, experimentos
(iuo tnicamente se hacen en un caso absolutamente du-
doso, incontestablemente es pedir una cosa muy extrafia.
Poner en duda un hecho por olra parte cierlo, porque se
desea el relato de delalles complelamente inttiles, es des-
truir el fundamento de foda certeza humana.

53. Hay mis anin, Los experimentos pedidos, s
tal suerle claros y cierlos que despues de habe
pleado pueds pronunciarse un juicio seguro tocanie d1a

Si asi no sucede, la ebservacion que se nos hace, &
miis de no tener razon de ser en el caso presente, con
iei querer probar lo cierto por lo incier-
que no hay certeza porque fallan las
, el caracter de tales expe-
hébiles, por confesion de
do que todos i
mentos he hasta aqui para dis i espulos ver-
daderamente purulenlos de los puriformes han quedado
mcomplelos. Ya en su tiempo Areteo (2) eseribia: «Todes
los que prueban y juzgan los esputos por el fuego & el
agua, me parece no conocen perfeclamente la tisis: la vis-
ta es mas segura que lodos los demis sentidos, no solo
pdra estudiar las expectoraciones, sino tambien para exa-
minar 4l e » Y tecientemente Portal (3) afirma la
misma. opinion diciendo: «Tin practico con Irecuencia
Juzga mejor por me 1 a (que par cualguie
experiencia,» Asi muchos médicos lanto a
1) Hoffy
3 De rau
i‘ “Obsercacion sebre I
tomoll, piz. 61,8 1, edicion ita
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modernos Gnicamente dan fe & la sola observacion ocu-
lar.» ¥ con razon, pues cuando el médice observe al mis-
i materia expectorada y el aspeclo del enfir-
e] conjunto de tudo \‘ill\.ﬂlj.d'-l‘l.t"W"Smlta
h mtewm rdad, puede jusgar m guramente delanatn-
Taleza del verdadero, fgue ¢ ando examina solo los
espuio 1 parecer que emilid Juan Pedro Frauc
(1): i raleza de la materia pur ulenta que
'hm'qn? studia : 0§ r el moco, Sing
{ambien o es absolutamente pre
teza del d tico se apoye en la consic
causa de la -~1mu.-e¢lmt de fa enfermedad loda entera, i
en las observaciones de un ojo experiment lp %
, por v]"m]ﬂu e v
'I'l[‘;llT l(‘l[l[\ aque
surzird de al i ‘o pus? Por si las causas
prix : jomas propios para amacion
prueban que ) s estan inflama ﬁwlemds
el curso de la enfer ( LP<1T'1 que
) 10‘11r‘|la

idard que los
nfermo no pruduf,vn
0 cosy quimicos como pue ade Teco-
ladera maturaleza del p ng por un mi-
dio de foda la enferme y de todos los sin-
tomas que acompanan la evecuacion purulenta solre
tode cuand 0s los experimentos intentados hasta hey
para dislinguir el pus verdadero de los espitos purifor-
mes han onocides completamente engs C
cudmln el v\mwn de un ojo ejercitado sup '1.|<1f1
1\ue~ qun Lclm enta la ¢
Iml

ente quo S8 pri rh\ loc arko ])u[‘ l-. mcmlo
hay que deeir de la a 1

3 . Kfectivamen-
que la anscullacion consisle en un
Tuido lige 7 (5] cilmente variable y modificado
por la ]m:hlmlu; i eilv' sion y grade del ‘mal lalente,
1 Deegrand, hom: mork: §120, De inflam.
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por la sensibilidad del enfermo y la accion vascular, por
el espesor de las parles externas, por la grasa adl :
par la forma y la perfeccion del rstrume apropiado,
por la manera de emplearlo, por el oido més delicado 6
més duro del operador, por su mavor 0 menos experien-
cia, ete., quien, dige, pese lodas estas cor ‘TAciones,
no s0lo 0o tendrd por cierto, sino que considerara como
Cumpl[:!wuvu dudoso ¥ enganoso el o producido
por anscultacion. Sin embargo. p 10 Se nos
dmlsp rl? que decimos t r pia auto—
ridad, rm el 013 ato de rea ¥ : la experimen-
lacion propuesta por nnantm.\, conviene ]n por su
aulor mismo el valor y la certeza de la suscullacion.
Laennec, en su tralado’de la aus mter‘on me
de la pecloriloguia
advierte ([m puet
cuanda. «
dudosa
dug desaparecer casi enteran
ne que la voz mas aguda_ en las jeres y ninos pue
lmrm ]’1 1 : nle, a ..m sel L}u-

razon contraria, que
los hombres puede hacerla peeclo
ta, dun en el caso en que I
produjesen un sonido ma

3
prmh]r la.» Dice
mente exiendi-

P-"t?{tr?i"ﬂrmia: «L-a .-}xca\far.“lonr-.e que tiener
nos extension en una de sus dimen uewmr en lag otra ;
» aplanadas por el hundimicnto de sus
s & proposito 1;.’*1"1 ¥ :
ejan enteramente dﬂ darla (
la. diversidad del sonido, dice qm! de
vez en cuando es menor, ¥ porlo comun desizual; ora es

i, 11, are 4, pag. 130,
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semejante al que produce una vasija rayada (1); ora la
voz parece se inlroduce algo en ¢l extremo de un tubo,
sin poder atravesarlo todo: generalmente, anade, entrela
pecloriloquia mas perfecla y la que es del lodo dudosa,
existen grados... que seria tan supériluo como dificil des-
cribir (2). En cuanlo 4 la manera de emplear el instru-
menlo dice: «Hay que presiar suma atencion cuando se
explora el espacio comprendido entre la clavicula y el
exiremo superior del trapecio, y tener el estetiscopo
muy perpendicularmente, pues por poco que se le dirija
haoia el cuello se oird la resonancia natural de la yoz en
Ia laringe y la traquea, fendmeno que facilmente se pue-
de confundir con Ia pectoriloquia (3).»

57 Todas estas observaciones, tomadas del habil antor
de estos célebres experimentos, demuesiren: 1.° gue se-
gun la condicion de la enfermedady la constitucion del
enfermo, pnede suceder que la peeloriloguia sea defee—
{uosa Aun en las mas graves lesiones de los pulmones; 2.°
que la pectoriloguia puede existir sin lesiones de los pul-
mones: 3.° que todo el secrelo consiste en una ligera di-
{ferencia de sonidos, apenas explicable, que un médico
menos ejercitado puede ficilmente tomar la pectoriloquia
perfecta por la imperfecta 6 la dudosa y re ocamente.
Por cierto no nos alejarémos mucho de la verdad, si con-
cluimos que las observaciones de nuesiro sabio adversa-
rio guedan invalidadas, no solo por el primer vicio de
que son extrafias & la cuestion, pues en una Lisis confir-
mada 6 innegable se piden experimentos que sdlo deben
emplearse en los casos dudos sino ademas por el ofro
vicio de que se busca la certeza de una enfermedad per-
fectamente Teconocida en una argumentacion falaz por
su naturaleza.

58, Hacemos caso omiso de lo c|1119 afiade nuestro ad-
versario acerca de la insuficiencia del diagndstico & eau-
sa de 14s raras visilas del médico habitual: esta dificultad
In hemos resnelto mas arriba. Mas no podemos pasar en
silencio lo que alega conlra la naturaleza de la enferme—
dad, con el inico objeto de excluir absolutamente la v6=
mica que dit existencia & la lisis. Tanto se complaee
nuestro adversario en esta idea que no la deja de mano en

tener en cuentala e 0LE nnee; afir-
i iD &5 una. s i i OF alguno

1. 11, art. 4. pag. 127,128,
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doce parrafos, y despues de haber excluide la vimica
como causa dela iisis, no quiere ver esta causa en los
tubérculos, gque excluye & su vez. De suerte que todo su
argumento se redunce @ esie dilema: la enfermedad de que
s¢ lrala no procede de la vimica nide los tubéreulos;
luego no es una tisis. No pretendemos contestar en deta-
Ile a cada objecion, y nos conienlarémos con demosirar
en pocas palabras que su dilema ha sido de antemano
refutado por lo que ya hemos dicho. Porque cuando,
despues de haber previamente eslablecido 1a necion ge-
neral de la tisis ulcerosa, habrémos probado gue la his
ria y los progresos de la enfermedad de Maria Rosa 1
regponden perfectamentie, y demostrado que su tis
procede de la ruptura de una vémica ni de los {ubéreu-
los, sino de la uleeracion del pulmon direclaments en-
gendrada por su inflamacion no resuelta, podriames, dar
miento & los dos postulados de nuestro ad-
gando su consecuencia
Pero como tenemos que dirigir nuestra atencion &
cada uno de estos puntos, no seré poco lrabajo desvane—
cer la confusion de las ideas acerca la formacion del pus;
restablecer el drden en el ciloulo del tiempo de apari-
cion de las afecciones sucesivas; trater en seguida de los
tubérculos y de la curacion imperfecta, para volver de
nuevo al ¢aleulo del tiempo necesario 4 la formacion del
pus por la vomiea, efc. elc. Como fodos eslos punlos re-
claman un duro trabajo de nuesira parle
cia en los reverendos Jueces condenados a :
laciones, creemos no deber segnir paso & paso el drden
de las observaciones criticas por temor de que las mate-
rias entrecorfadas engendren nuevas confusi
60 Alestiguarémos desde luego, que nunca en seme-
janles causas las observaciones del adversario y del de-
fensor han estado en lan y
efeclo, en nuestras precedentes exp
zado la existeneia de la vimica con argumenlos mds
tes que los que nuestro contradiclor emplea con el misma
ubjelo, puesto que hemos demosirado que en el caso actual
la vimica no pudo formarse ni romperse. Pero es ffil re-
cordar aqui estas cosas en detalle para que se puede emitic
un juiecio ilustrado
61, Hemos dichn, pues: La razon nos ensefia que no
puede aglomerarse gran masa de pus si es expulsado &
menudo y copiosamentie. La nota patognoménica de la vé-




Eipag=
mica purnlenta es la ausencia de I expec&:r?’m:og
purulenta. Burser di Si el pus no 65 m;ufn[o‘.« adlo e
cupido) asi gug se Jorma, $ing gue 56 WSy el L .;'.er’fp_
tdewlo, ests abogsa se {lama Domied | Y ;\\'Leh;%‘(,,l rlu.:oi
de la vémica ya formada : «La vomica esta ya saberidaa
pulmon, llena de pus; comprime por st pc.»r.ar.Lo
1a tooa de tal suerte, que las paredes de l0s vesico
\nonares, esirechados unos por olros, seirrilan n}nLuameu
{e, resultando de ahi una tos lenaz mas seca:poxq?c I|J.:l’da\
puede salir del punio enfering f wieile el alitso.
¥ aungue las mas de las veces s I ?un F;.];n:_mii
alguna parte de la maleria MUCOSA qUE S «Jua a_]‘rsge
perficie inlerna del pulmon, merece siempre el nomb
fos seca, atendido que las expectoraciones son tan :-chEl t;u
pequeinia cantidad, cor dificullad suma y que #o se
sapecloran o g macho de que comprine 6l pulms

N bargo, que los enfermos atacados

1 & veoes pus, pero harémos notar

que esle caso es muy r1aro, quo los espuios nunca son
abundantes, qué 0o Aparec 5 que al L_mm]}n d,c,la,
enfermedad, cuando 1t 4 punto de reventar y

que el pus em a . Tste fendmeno fué observado
r Sauvage, qu lescribe asi los sinlomas de la vomi-
anvage, 2

> «El enfermo languidece, tose, no apelece la ca-
ma, esperimenta un dolor sordo en una p te detymcho,
especialmente : 708 pard Loser,
A veces expeclora el fin un poco de pus [elido, sit i
4 con fiebre ligera.» Omitimos gque eslos sinfomas nada
tienen de comun con el caso que NS OCUPA ; PEIo, POL 10
que respecta & la e cion del pus, tomemos

estas palabras: Qu Sih ﬁl«,&‘h’r..‘pﬁ!‘i-’-':ﬂ?

T Tuimo: utos purulentos
leramente extranios @ la vomica en formacion, y que 10
aparccen hasta el inslante en que es inminente su rup-
tura. oo P

82, Las cosas pasaron de muy distinto modo en Maria
Rosa, Tista fué atacada del sarampion epidémico & prin-
ios de marzo. Habiéndose delenido la erupoion €

o virus morboso internado llego al pulmon y de-
por su acritud una ripmewmonie pulmonar. No
desapareciendo 6 no habiendo sido resuelia esta segunda
1 Tnstit. reed. pract. De comicg, § 142,
9

2| Boerh. aphor. &% =
(3 Nosol. method. ¢l ord.2, 85, num. 4
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enfermedad, determindse doranie el mismo mes upa su-
puracion caraclerizada, segun la deelaracion del médico,
por los sinlomas siguientes: voz ronca, tos, especloracion
purnlentd... sintomas tados que fueron acentudndose de dig en
dia d perier del mes de gbril. Todos estos hechos, cuya
exactitud afirmd el médico en depo n extrajudieial,
fueron confirmados por la deposicion que hace en eslos
térmings en el proceso: ¢ Los humores que no fueren re-
purgados en el periodo acostumbrado buscaron una sali-
da, y se detuvieron en la cavidad del lorax, atacando los
pulmenes y produciendo la inflamacion & alaque del pe-
h no habiendo desaparecido la inflamacion duran-
critico ) al estado de supuracion, gque se
manifestd por una fiebre supuratoria, los mas himeda y
espudos purulendos.n

Si eslos espulos sobrevinieron despues de la inflamacion
¥ si desde su aparicion fueron cada dia mas frecuenles,
cierlo no se formd esa masa de pus gue hubiera podido
constituir la vdmica. Y si lodos estos hechos son absolu-
tamente necesarios para apoyar el clculo de la parle ad-
versa, que retrograda la ruptura de la vomica hasta el 19
de abril, Ia imposibilidad de la vémica salla & la vista de
todos.

63. Pero lo que el caracter y el mado (e formacion de
la wOmica aclaran, nos lo demuestra con mayor evidencia
todavia el resultado de esta enfermedad. Sauvage (1) en-
sefia: que la vdmica engendrada en el pulmon se desarro-
1la hasla el momento en que, rota la bolsa, el enfermo ex-
pectora gran canlidad de pus, y entonces la vimica dege-
neraen tisis; 6 bien que el pus se derrama en la cavidad
del pecho y engendra una empiema; 6 bien que seacumula
en el infervalo de Ias costillas y forma una protuberancia
exterior; 6 bien por ultimoe, que invadiendo este pus vis-
coso los pulmones, los obstruye y ahoga sibitaments al
enfermo.

La vémica puede, pues, tener cualro términos nalura-
les: el primero hacer arrojar por la boca gran cantidad
de pus y de sangre 4 la vez; digo gran canlidad, porgue
el aulor arriba citado habla de un pus abundanle, pus

igsum y para explicarla cosa mas claramenle'afia-

{2): «Hay enfermos que vomitan sibitamente algunas li-
bras (plures fifrds) de pus y de sangre al mismo tiem-

(1} Nosol. method. clas. 5, 8§ 7, num, 6.
2 Loc. cit

Tomo v.
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po, v entonces se vuelven iisicos { fune plithisict evadunt).
Pusile acontecer como segundo término de la vémica,
(ue esia enorme cantidad de pusse dgrramncn la cavidad
del torax y engendre una empiema. En lercer lugar pue-
de suceder que este pus acumulandose entre las costillas
forme un tumor; n euarto lugar, por lemo,’ que inva-
da los pulmonesy ahogne repentinamente al enfermo,
TErd DO T, subifo al sujloeat
i agred pu

LX)

if.]u'{t_l de estos fendmenos fné r;h;ervadn EN Nucs-
tra enferma? Securamente no es el vomito abundante de
pus y de sangre, puesio que el médico y todos los L{‘sllg.'m’,
Solo hablan de esputos. Tamypoco es 1o enipizina, toda yez
que no lo indican los autores ados en ¢l Sumario.
Menos admilim ) existencia de esia fase de ln enler—
medad, que nuestro adve ha llegado Lasla & hacer de
Ia hipotesis de o empiema un argumento contra ellwl}CIIu
formulado por él médico. No es tampoco un tumor forma-
do entre 1as costillas, el gue ablerio en el exterior hubie-
ra dado sal i abundanies tumore que no se dice

d e
una palabra de este fendmeno comun y facil de averi-
guar. Tampoco, por iltimo, es la sufocacion, toda vez que

la jéyen wivid aiin muchos a0

.a enfermedad, de consiguiente, no tuvo una solucion
natural: v una solucion sebrenatural no puede admitirse,
ad dela joven persistid alin dos
escoger una 1 olra de estas dos
r que curd la jéven, 6 rechazar

la hipdtesis de und vémica. La primera conclusion es
en contradiccion evidente con todos los hechos admilidos
por &l mismo adversarip, quien atestigna que card la en-
ferma, de una manera natural es cierto, pero al fin y al
cabo advierte que hubo curacion. Queda la otra concli-
sion, que un hombre ilustrado admilir 1 dificultad,
puesto que los efectos de la vOomica lo mismo gue su mo-
do de formacion son tamente opueslos & la historia
de la enfermedad y 4 los sintomas consignados en el Su-

: dversario no podia dejar de ver que

por lodas estas razones debe absolutamente rechazarse la

exislencia de una vomica, ¥ como é1 mismo habia viva=

mente atocado la vimica, lia lenido cuidado de anadir:
{1} De vomica, § 146 9

Ll Ea

« Conozco que se me puede reprochar que, al rechazar la
hipétesis de la tisis, airibul & una vomica el origen de
esla enfermedad, mientras que el defensor de la cansa no
le admite en su contestacion 4 las observaciones. Pero 8i
el Postulador habla, ensu Informe, de la cansa dé pus ama-
da en los p i el defensor, en apoyo de su te-
, invoca el Leski io de Manget y de Burser, que ha-
blan de pus amasado en el pulmon, jqué concluir de
todo esto, sino que la vimica existe? p para los mé-
dicos, masa de pus en los pulmones y vomica lienen
uug misma significacion. Encontramos adem
respuesta la siguiente apreciacion de la vomiea: En me-
i las acepciones tan diversasen que se toma la pala-
hra vomica, jquitn pudiera reprocharnos de haber fo-
matdo esta expresion en su acepcion més lata para signi-
ficar una ulceracion de los pulmones, cualquiera que por
otra parte sea ésla? Ahora bien, en el easo que nos ocupa
la disolucion 6 ulceracion del pavénguima pulmonar ng
puede verificarse de otra manera que por la secrecion y
la maga d iguienle la expr n vendria
siempre 4 indicar que. ¢ na 1isis cansada por una
le pus & por una vémica, y todo lo que hemos di-
arriba acerca el origen de esia dolencia encuen-
lugar.
querido citar textualmente 4 fin de no qui-
tar cosa alguna & Ia foerza de la observacion. Per {

) {o descansa por completo en un equivoco que,
una vez deshecho, reducirh 4 nada la objecion? Delenga-
mot sin embargo, un poco masen la causa de e
vaeo, con ohjelo de comprender mejor la imporlancia de
la objecion que se nos hace. Con todas nuoeslras fuerzas
rechazamos en ¢ - deh d de una vo-
inica, y para satistacer 4 los que nos reprochaban haber

1do e a palabra vomica, como si hu-

0 de una verdadera vomi-
tiene entre los aufores

, un tumor enquistade, una bolsa 6 saco de pus, lo
(que consliluye la yémica propiamente dicha; sino fam-
bien no enguistade, y el acto de
vémilo por el cual se arrojan las materias purnlentas,
en fin loda sal le pus, por pequefia que Sea, como {ie-
ne lugar en los lubérculos que Swieten (1) llama vimicas

(I Aun pudiera afiadirse otra niflcacion dada por Areto; quien
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pequenas (minores OMiE), ¥ de ello sacamos la conclu-
sion de que habia sido harlo severo con nosolros acu-
sandonos de haber hablado de una \'grdadem yomica, la
que por otra parte rechazabamas abiertamente y sin ro-
:{eus. cuando nos servimos simplemente, y sin darle mas
importancia, de nna palabra que {iene lan llll\TE'['Sll? signi-
ficados, admitidos por renombrados médicos, Mds aun,
pate no dejar la menor dunda de que 1o admi X
existencia de una vémica, declamos que la hipdlesis, ad-
mitida por nuestro adversario, en que hubiésemos em-
pleado esla palabra para designar una verdadera vomica,
pudiera atribuirse esto 4 un error de nuestra parte; pero
que este error no habia podido afribuir & la enferma una
afecoion que no lnvo realmente, y que por 1o lanto debia
jnagarse del cardcler de la dolencia, no pot el error que
nosolros hahiamos cometido, sino por los sintomas con-—
signados en el Sumario.

67. Nuestro adversario, sensurando estas palabras, co-
leccion de pus, dice que no puede sacarse de ellas olra
conclusion sino la existencia de una vomica. Pero, see
1mos juslos; cuando se ablandan los {ubéreulos s ha
cion de pus forma una masa pequena de es
se expeclora luego? Y zse dira por eslo que toda
de tubérculo es una vomica propiamente dicha?
si & consecu a de la inflamacion de los pulmones hay
on ellos desgarro y formacion de una tloera gue supura
malerias, muy luego expecloradas, jse dird que cualquiera
de esns nlceras, por pequeng y poco desarrollada que
sed, s una verdadera vomica? Cierlamenie ningun en-
farmo puede arrojar del pulmon verdadero pus, si esle 1l
timo no esti amasado en la aleera pulmon, Por con-
siguiente, si lodo deplsito de pus, grande 6 pegueno,
abierto ¢ cerrado, constiluyese una verdadera vomicd,
no habria olra lisis puruleila gue la que procede de una
verdadara vomica, 1o que los médicos y dun aguellos gue
ne lo son, reconocen ficilmente como un absurdo. Gon=
cluir de eslas palabras colscion de pus que N0s0lros soste=
nemos la existencia de una vomica, propiamente dicha,
v concluirlo despues de haber dicho nosolros abiermente
que entendiamos designar por esla palabra una mera y sin-

de peripnsumao
eripne
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ple uleeracion de los pulmones, despues que hemosrecha-
zado con todas nuestras fuerzas la idea de una verdadera
vomica, no es evidentemente oira cosa que delencrse en
censurar las palabras,

68. Pero anadis, en el caso que nos ocupa: «La solu=
cion de continuidad, 6 uleeracion del parénquima pul-
monar, no podia producirse de otra manera que por el
acumulamiento y la secrecion del pus.» Lo concedemos
sin dificullad alguna, pues nunca ha habido ni podra ha-
ber tfilcera purulenta grande 6 pequefia, abierta 4 cerrada,
sin secrecion y deposito de pus. « De consiguiente es pre-
eiso venir 4 parar 4 una tisiseausada por un depdsilo de
pus ¢ por una vomica, » Negamos la con cia; pnes
un acumulamiento cualgquiera de pus ¥ una vomica no
son la misma cosa. En la verdadera vomica hay conside-
rable depdsito de pus estancado y cerrado, mienlras que
lag tiloeras que se abren en los canales de la respiracion
y arrojan pus apengs [ormado, no son mas que un depdsi-
fo muy poco considerable, no estancado ni cerrado, lo
que es muy distinto de la vomica.

69 Tsevidente quepuesio que el perénguima de los pul-
mones presenta un tejido formado de los conductos de la
respiracion, si una parte de este paréaguime llega 4 rom-

,dablanda A liquidarse, y que una {rocado en
pus no esld encerrado en un quisto, enconlrara facilmen-
fe una salida por esos conductos de la respiracion & fin
de derramarse desde allf en las ramificaciones mas groe-
sas de los bronquios y ser enseguida rechazada. Si no st
cediese asi, ;como se veria todos los dias que tisicos exen-
tos de una verdadera vomici i
tidad de pus? Entonces se i i tlo que no

nlrando el pus salida por los brongnios ni en la ca-
del pecho, se encierra como en una especie de
quisto. «Si el lugar de la inflamacion, dice Bellini (1), lle-
{..','rlIE' endurecerse mas de suerte que el pus no puede
rojado en esputos asf que supura (es posible, pues, escupir
¢lpus tan pronte como se segrega), nid een el in-
terior del pecho, entonces se forma en el pulmon come
un aheeso 6 vémica, esto es, ung holsa considerable llena
de pus, que sz rompe cuando el conlorno endurecido se
pudre 6 crece a su ve: :

Tales son las condiciones de la vomica. De consiguiente

no se llamard asi toda especie de secrecion 6 acumulu-
1} Deé morh. pector. pas. miki 438, eol. 1.




R
cion de pus que no es inmedialamenie escupido, que no
se derrama en el interior del pecho, que forma un eon-
torno endurecido y que, acumulado en co dluﬁblr‘ can-
tidad, forma un abceso. Si asi no fues
rulenfas, como declamos, pudieran ser l[anmrlas vomicas,
lo que no es menos absurdo en si que conlrario a la ex-
riencia, pues ésta nos ensefia que la mayor parle delas
purilenlas no pnceﬂt n de una vimi
70, Importa nolar de paso gue nuestro
rio se apoya, en el conjunto desuso
en la brevedad de la dolencia ,nm LxClulTld £x
una vomica Mas si examina (
cioza de |
an, el rechazo del yirus morbuso vla
pulmones, estamos de acuerdo con Ta opinion comun de
los médicos que afirman que una y olra de estas cansas
acosinmbra mwendmr 1a tisis galopanie. Hablando de la
on delos exantemas, Jos E g expresa asi (1)
G a por la d ricior mal de otras
enferme uam* se llama melastalica, yel curso di

Nanl-ﬂ* (2) hablando de
persuacion comun de los
dos en la cienci
!'l“'["l'l[l[d por I
a{;m.!(: % Pt $ ¢ fnimufafm e
guiente, la t (‘a’]&dxl:l por la retropulsio flr.: los
femas y por la peripnenmonia, o. hajo la ace
simullinea de eslas dos causas, ser n 3 da y prec
tada (preceps). Entonces g (i
putcmle (que en nuestro e : ‘€.'].O Lm mrllu- pro-
ducirse por la secrecion y el [lep ito de puw por la vi-
mica? zpor qnenm .1dmllﬁ gueotra lisis}
sada por m 5
muy lenta? Procure conei sumaodo de ver
on (,u]f]lli] tl[’ 1 icos, nseiian que las
¥ peripneumonias son por lo
rE{;u lar ar‘udm.,a: 3 I}‘EC pitadas en su marcha.
71, Todala Fnerzd dela objecion que se nos hace descan-
sa, pues, evidentemente sobre la ambigtiedad de estas pala-

Med. pract, w 5. e phih: Imonaii metastoiisa, §30, nunm.

“Riblioth, med, pract, De phihisi ¢ peripnenmonta ef pleurifide.
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bras: acuniulamiento de pus (collectionem puiis), que he-
mos empleado para ngwﬁmr un depésito de pus cual-
quiera, aun muy pequeno y momenlaneo, sin el cual no
se conciben espulos purulen.n:, mientras que nuesiro
adversario se obstina en dar & estas palabras la signifi-
cacion de abeeso grande, cerrado por todas parte

que el pus permanece estancado, lo que nos £

milimos. Estd claro tambien que la consecnencia que se
ha sacado de la ambigitedad de las palabras se desvanece
por misma ¥ que es coniraria 4 la opinion comun de
Tos médicos. De donde resulta que nuesiro adversario ha
escrilo con razon: « Comprendo que seme reproche aqui
haber visto en la vimica el origen de la tisis, mientras
que el defensor de la causa rechaza este 0 »

72. Pero aparte lodo esio, s 2IPLE Se
decimos en otra parle) qu a v mrl; inttilmente

‘nlido de mis palabre : o se trata arquide
palabras (n‘plr das por nosolros de nuestra opi-
uiuu 4 la de ofro, zh hay que buscar
itacando nues
palabras erréneas 6 c.pinicnes

ve el valor de un hecho, sino rebati
tancias mismas de este hecho. 3 Le excluye la lisis causa-
da per und vémica? Nosotros la luimos tambien: zse
gigue de dqm que deba negarse la existencia de una ver-
dadera ti sNo puede haber oira especie de 1isis re-
conociendo otra causa que la vimica?

73. Nuestro adv io se apoya en diversas razones
para negar la existencia de la vimica. Ataca pri
cilculo que habiamos establecido para demostrar 1
sibilidad de la vomica, diciendo: « El defensor se
por abreviar todos los perfodos de duracion, dande 4 ca-
da uno de ellos el minimum, en vez de sefialarles, para

fi maximum de duraecion, »
a en los periodos de duracion
]1ar'l las diferentes fases de la enferme-
rechaza por sobrado corlas, despues de haber
blecide y adoplado las mas largas, y concluye gue se
efectud la curacion antes de que pudiera declararse la
i causada por vémica. Parece que este es el caso de
recordar lo que dirémos mas adelante de diferentes
fases del desarr del virus morboso y de su duracion.

74. Tl verdadere fundamento de fodos esos enredos
estriba, si no me engafio, en que se ha tomado la hipdle-
sis por 14 tesis.
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Hemos rechazado la hipéiesis de una verdadera vimica
en el proceso anterior, como la rechazamos actualmente;
y como nuestro censor la rechazaba aun con mis energia
segun sus ciloulos acerca la duracion de la enfermedad,
¥ como por olra parte nomos estd permitide dejar des-
apercibidas las ohservaciones de nuesiro adversario; nog
hemos servido del argumentio llamado ad Kominen para
refular las objeciones que se nos habian hecho, y des-
pues de haber establecido un nueve cdleulo, nos hemos
esforzado por probar (atendida la duracion de la dolencia)
que en nuesira joven pudo existir la tisis dun causada
por una verdadera vomica. Estoes lo que hemos estable-
cido en nuestra contestacion, y para hacer méas y mas
evidente nnestra propesicion concluimos asi en un flti-
mo phrrafo: ¢ Aun cuando se admitiese la Aipdiesis falsa
de una vomica propiamenle dicha (o5 ruegu noleis que
estas palabras hipitesis falsa prucban que habiamos re-
chazado la vimica ¥ que el cileulo establecido por noso-
otros tenia por objeto servirla causa de nuestroadversario)
aun cuando, digo, se admitiese 1a hipdtesis falsa por olra
parte de una vomica propiamente dicha, no por esto re-
sultaria perjoicio alguno 4 nuestra causa, puesse tendria
ain que establecer que la tisis debidé necesariamente de-
clararse antes de la época de la curacion, la que no pudo
llegar en ¢l tiempo necesario 4 la evacuacion de la vomi-
ca. Todo esto prueba hasla la evidencia que al rechazar
la posibilidad de una vimica no nos guiaba otro mowil
que el puro amor de la verdad; puesto que, aun existien-
o la vomica, podiamos perfecta y muy comodamente sos-

lener nuestra causa.»

Cada cual puede comvencerse, por el objeto de
'd discusion ¥ por nuestra opinion tan claramente
expresada, qne éramos libres de eslablecer el calculo so-
bre periodos menos largos, que no estuviesen, sin embar
go, en oposicion con las leyes de la medicina, puesto que
era la posibilided unicamenle y ne la exislencia dela
vimica lo que se habia de establecer. Concedo que para
eslablecer la existencia de la vémica es preciso, en una
discusion severa, adoptar con preferencia los perfodos
m#s largo erd si los periodos més corlos pueden poner
teneia de la vomiea, no pusden destriir so
posibilidad, inica gue queriamos establecer. Y dun cuan-
do fuese cierto que el cdlculo que nosotros estableeimos
fuese lan absurdo, que impidiese adwilir la posibilidad
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de una lisis causada por vémica, jqué resultaria de ahf?
Una sola cosa, & saber: que debe rechazarse la vimica no
s6lo como fuente, como origen de 1a lisis, sino, tambien
hasta la posibilidad de este origen, es decir, toda sospecha
de vmica. Ahora bien, esto precisamente, y sélo eslo, es
lo que querfamos y ain gueremos probar y nada més;
de co tiente, el edlenlo establecido, lej
trario 4 nuestro modo de ver, le es sumamente [avorable.
6. Re to al otro ealeulo nuestro, de los tiempos
ocasion de los morbillos, tuvo por fundamentoola
ianza que tenfamos cuando el Gltimo proceso en la
apinion del Dr. Franck, ¢ bien la duracion misma de la
enfermedad. En el primer caso, del caracler mismo del
cdlenlo establecido se desprende que no se nos pidid ha-
cer una descripeion completa de la enfermedad v de sus
diferentes periodos, sino inicamente determinar el tiem-
po de su duracion. Asi, si no disminuimos este tiempo,
recordando las palabras del autor que obligan 4 prolongar
la duracien de la enfermedad hasla el #ozero ¥ aun el on-
ceno dia, nada habra que oponer 4 nuestra buena fe por
1o haber hecho menecion del periodo de invasion. Y en
efeeto, Franck hablando de este primer periodo diee (1}
«Lg erupeion sobreviens 8l fin del fercero ¢ principio del
cuarto dia; rarisima vez aguarda el quinlo.s ¥ hu!lﬂandn
de Ia misma erupcion afiade: e fendmeno se realiza
en el espacio de algunas horas 6 de una solanoche.» Res-
pecloa la duracion de este estado, dice: «El exan
conlinua en este estado de eflorescencia de los marbillos
(morbillorwm). A este estado sucede inmedialamente el
i 7 concluye que ¢l noveno dia, 6
ma dia de o enfermedad, no se ve el
tigio alguno de sorbilles.» Transcribiendo estas
as palabras, evidentemenle no atenuamos la dura-
le la enfermedad, aunque no hablamos expresamen-
ie del instante en que se declard.
7. Tal fué nuesira fidelidad en el llamamiento que
hicimos 4 1a autoridad de los autor Respecto al fondo
stion, no creemos equivocarnos diciendo que
igacioh relativa & las fases posibles, mas lar=
gas G mas corles, de la evolucion de los morbillos es ab=
solutamente supérflua, Admitid, si quereis, que el curso
de los morbillos se: s & menos largo segun ia nalura-
za del contagio dominant menos que rechaceis por
1} Decarand. hom. morb. t. 11, ck 3, §348,
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lelo este anliguo proverbior A posse ad esse in iy
ikl et illatio, esta posibilidad nada absolulamente
probard contra el hecho. Por el Sumario Salrmnqs que
nuestra jiven comenzd & ser alacada de los morbillos &
principios de marzo; que luego por la reentrada 6 reper-
cusion de los morbillos fué atacada de peripneumonia;
que esta peripneumonia no resuelta degenerd 4 fines de
mgrzo en supuracion, hecha & su vez patente por los sin-
lomas mas ciertos, y puesta ademds en evidenecia por lo-
dos los aceidentes de la enfermedad que la siguid. Por lo
tanio, ¢ es eeiso rehu confianza a los testigos
que eeriific
sintornas que af
blamos aqui de juicio que pueda es ¥
en esle caso toda discusion del milagro cs perfeclamente
inntil; 6 si se aceptan estos hechos (1}, las fases sucesivas
de los morbillos se deberdin volver 4 los perfodos acos—
tumbrados, los que en realidad dejan el liempo necesa-
rio & la evolucion de la inflamacion ¥ de la supuracion.
78. Nuestro adversario para escluir la vomica se apoya
lambien en que el {iempo sobrado corto en que se hubie-
ra producido no estaria en relacion con el que exigenlos

pues de fransc
mentario de Ha {
¢ la inflamacion del
un periodo
» lransforma en pus, y luego viene ¢l der-
: rimero se forma el abeeso; en
el secundo el pus ya formado se escapa y se derrama. Por
estodel uno al alro fendmeno no puede contarse menos de
enta digs.» Asi es, concluye nuestro adversario, come
debié suceder en el de que nos ocupamos. «Pues,
comgo g lrala de ung s pulmonar particular, ocasio
da por una inflamacion del pec ha tenido que atravesar
todas las fases de la supuracion, por esta razon, dice, he=
mos dado, inferpretindols, 1a doctrina de Hi
#Quién no ve, sin embargo, que nada de esto estda en
Iugar desde que se rechaza la vémica? Tna inflamac
qhe no se cambia en olras enfermedades, que no term
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en la induracion, que no da indicio algunc de resolucion,
debe pasar necesariamente a 1a supuracion, porgue por
su naturaleza dismelve lo gue es conlinuo v segrega el
pus. Esto, por o demds, lo advierte hasta nuesiro adver-
sario cuando eslablece con Hipdcrales que el principio
de la supuracion debe contarse desde eldia en que el en-
fermo padecid fiebre por primera vez, eslo es, ap del
dia que se produce el principio de la accion disolvente
que la inflamacion forzosamente ¢jerce sobre las paries
enfermas, y por la gue lienc lugar la secrecion del pus.
Asf Golero escribe {1): «i una senial suficienie de
que la inflamacion ha durade catorce dias, pues nunea
se-0y0 decir que una inflamacion haya pers
largo liempo sin converfirse en pus; v las m
veces ¢l pus empieza 4 formarse el cuarto o sé
dia. De consiguiente, si lus sefiales de la pleure
matoria duran catorce dias, hay absolula cerleza
se ha formado el pus.

79. Pero, como ya 1o hemos hecho notar, loda ti
rulenla no es mas que una tizis procedente de vomica: la
tisis se origina a veces de un abeeso cerrado ¢ de filceras
abierlas. Por esto, 6 las: disoluciones de conlinug produ-
cidus por la inflamacion, en otros lérminos las searecio-

del pus, se abren paso por los bronguios 4 la Iréquea

i la hoea del enfer entonces el pus es arrojade

s asi que se forma; 6 bien el pus formado perma~
nece en el pulmon y forma un abeeso cerrado, y enton-
ces es la vomica. Uno y olro caso estin conlenidos en
estas pocas palabras de Burser: el pus asi formada
(porla supuracion) no es arrojado & medida que se forma,
sino que al contrario se acumula en cierlo lugar en el in-
terior del pulmon, como en un guisto cerrado, entonces
este abceso se llama vomica.s (De vdmica, §. 1

80. Los gue entran en supuracion de esia segunda
manera, por vomica, si en los cuarenia diag & partir de la
ruptura de este aboeso, son purgados por arriba, quedan
libres no, pasan 4 la tisis, dice Hipdorates. Y es e
dente en este caso que el derramamientodel pus na debe
contado desde cl principio de la supura i

ge purga cuando el pus queda aiin encerrado en el ahoeso.

Par esto en lal caso no debe empezarse 4 confar 10s cna-

renta diag desde el principio de la pleuresia, ¢ bien desde
1) Ad8 Hippocr. aphor. 1. 5
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e] dia calerce, sino desde el instante en que el abeeso se
abrit ¥ derramd su pus, como advierle Gorter. Pero no
vemos qué liene de comun todo este con el caso de que
nos ocupamos, aungue 4 nuesirc parecer no se trale de
una tisis procedente del abceso que se llama vomica,
sino de una tisis ulcerosa; esto es, que se traie ]’rar'\ 1]_05-
otros de esas tilceras del pnlmon que acostumbran abrirse
inmediatamente por l1a sola fuerza de Ia tos, yen la cual
se arroja el pus asi que es formado. De esta tisis escribe
Burs Desde que se empieza & escupir el pus, no cabe
duda alguna de que hay ya la lisis »U)c;)ﬁ th. pulm. § 60.)

81. Asi es que, si nonosengaf , de lodes los argh-
mentos que nos han sido opuestos s flo puede conc lnirse

que 1a tisis de que se trata no fué ni pudo ser produci-

a por una vémica, que es lo que noselros hemos cons-
tantemente sostenida. Pero que el derramamicnto del puso
la supuracion se produzea no eldia catorce sino el veinte,
como nuestro adversario advierte con Haller, esto nada
absolutamente importa. Pues para los méc s un he-
cho de experiencia que la acclon aguda de 1 peripneu-
monia, generalmente hablando, d uelw mucho mas
pronto los tejidos continuos ¥ segrega el pus... y esto de
tal suerte de un modo ueueTal que es una I‘P,\Jd estable-
cida por Hipderates: Los pleuut cos que en los catorce
dias no son desembarazados del pus formado, sufren la
empiema.

Véage como Gorter formula el aforismo de Hipderates,
¥ conforme hemm visto ha anadido: « No conocemos in-
flamacion que b 7a durado m4s tiempo sin convertirse en
purulz-u«. lo 51‘3 frecuente es que el pus empiece a
formarse el cuarto 6 séptimo dia: shora bien, sital esel
curso ordinario y natural de esta enfermedad, na
mente rehusart conceder que el pus pudo formarse en el
mismo intervalo de d sobre lodo cuando, como en
nuestra joven, la inflamacion debid ser lanlo aguda y
violenla cuanfo es mayor ld aceion virulenta de 1.1 materia
repercuiida que le did origen. Asi. puesto que los sinto-
mas evidentes de la supuracion vistos y enumerados poT
el médico son complelamente los que estdn senialados al
ourso regular de esta enfermedad ypun hombre ilus-
trado se atrevera & decir gque en est haya sido insu-
ficienle el tiempo necesario para la supuracion, & mis
breve que no lo exigen la formacion del pus y su expec—
toracion, Ia que eén la tisis ulcerosa debia tener Ingar in-
mediatamente despues de la formacion del pus.»
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: sabio adversario no se detiene en recha-
zar la vomica Mundada en la ausencia de 1os sintomas
caracteristicos de esta enfermedad, y alribuye & Ia dolen-
cia de Marfa Rosa el caracler; no como han hecho otros
criticos de asmahiimeda, 6 de calarro agudo, sino el ca-
rieler de calarro erdnico. Veamos desde luego lo que in-
voca contra la vomica. « No basta, dice, IHHITJLluI que la
enferma fué alacada de una 1Jneumonla. ¥ tampoco es
suficiente afirmar que la pneumonia pas) al estado de vo-

;. es absolutamente preciso que se relale el curso, la
¥ los [endmenos del paso 4 la vomica.» Pagando
enseguida & los ~i11lnma-, de la vomica, afiade: «Ll defen-
sor no ha -ll(-hn que la enferma pudiese acoslarse mis fi-
cilmenle de un lado que del olra, como se verifica cuando
la ¥imiea se adhiere & un solo ]J]Jl]l’u‘ nada ha diche de
la respiracion raidosa, ni del alivio y demés modifica-
ciones concomitantes de la ruptura.y / que yo conles-
to esponlinea y brevemente que en vano se busca lo que
nunca ex como hasta ahora hemos seslenido,
nunca s¢ formé la vomica, el Sumario no pmln trazar el
curso, las fases, los fendmenos de la vomica y los cambios
que siguieron i suroplura. Bsla omision probaria de nue-
Yo quf_‘, nunea exislio la vomica.

84. Por lo tanlo, disculamos_con preferencia los argu-
mentos formulades contra la inflamacion, pues si ésia
guedase eliminada, en vano contenderfamos acerca la tisis.
Establecida la inflamacion, y llevada al estado de supura-
cion, inttil seria que se quisiese dar 4 la enfermedad el
caréeter de calarre erdnico, Los argumentos de mi adver-
sario son dos: 1." La inflamacion 1equeuda de los pulmo=-
nes sobreviene raras veces & consecuencia de los morhi-
llos sin la intervencion de alguna causa exterior dela que
no se hace absolulamente mencion. 2.° s poco probable

ue Mar{a Rosa fuese preservada de una enfermedad agu-
da por una sola emision de sangre.

85. La primera de eslas ubu.mow: es de fal suerle
(‘qulvnm que no hay quien pueda facilmente compren-
derla (Qu‘ quiere decir nuesiro sabio critico cuando ad-
mile que la inflamacion requerida de los pulmones exige
la intervencion d; uni Gausa m{erlor ;Habla de una

ndirecis y me—

s la evidencia la Tl’pC‘lCl'l“-lUEL @ rﬂnlrada e los
, que es lan cierto engendra por lo comun 1 in-
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flamacion de los pulmones, ¥ la tisis que la inflamacion
haoe nacer, que Morton no vacila en afirmar: «Para una
lisis pulmonar original ¢ dependiente de la disposicion
de la sangre se cuentan cinco y hasta diez tisis pulmona-
1es secundarias nacidas tanio de las oiras enfermedades
como de la relrocesion de los exantemas (1). Y en efecto
dice, esle género de lisis pulmonar, segun he podido oh—

T, es la mas comun de todas, y alll donde se ve una
tisis pulmonar original, esto es, dependiente de la (inica
alteracion predispnesta de la sangre, cuentanse cinco y
4un diez engendradas por las fiebres crapulosas € inter—
mitentes, la viriela, los morbillos ¢ el sarampion, la cg-
carlatina, ete.

86. 5inuestro adversario bu una causa mediala,
esto s, la causa de una causd, 1o seria una novedad
poner en duda un hecho tan visible como la relropulsi
la reentrada de los exantemas, porque gueda oe
causa de la misma? Nadie por otra parte ignora que esta
causa (si se exeluye las cansas artificiales, como lo serian
los remedios astringenles) consiste con mucha frecuencia
en la supresion del frio 6 el enfriamiento, y que a menu-
do permaneee tan aculta, que no la advierien los médicos
ni los asistentes, ni el mismo enfermo. Quien se haga car-
go de que nuestro hecho tuve lugar en una colina 4 prin-
cipios de marzo, en una jéven del campo, cuya condicion
es de no lomar precauciones ¥ hacer poco caso de las en—
fermedades ligeras, como el sarampion, no dudard un
momento de que la causa exterior fué tan solo la impre-
gion de un aire mas frio. Si dlgnien estd indeciso entre la
accion de nna causa interna 6 la de una causa externa,
dirijase dlos médicos de laenferma, quienesno advirtiens
do en Maria Rosa ningana de esas causas inlernas, exci-
lanle'd deprimente, que por lo comun determinan la Te=
irocesion ¢ reentrada de los morbillos exantematicos,
atribuyen el fendmeno dela retropulsion 4 una cansa que
dicen haber sido externs, come si le hubiesen querido
salir al paso & nueslro sabio erilico cuando dicen: ¢ No se
produjo ninguna evolucion perfecia de esos morhillos,
sino por el contrario una melaslasis conlemporanes o
una lenta retropulsion hieia los pulmones bajo la aceion
de ung causa exierior.y

No hace, pues, falta alguna la mencion de una cavsa
EXTERIOR; ¥ establecida esla causa, nuestro sabio critico

(L} ~Phthisiologic ib. 11, p. 6
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s5i no quiere refutarse a si mismo, se verd obligado 4 ad-
milir quela inflamacion requerida de los pulmones por el
virus morbillosodebidsobrevenir enel cazodeMarfa Rosa.
87. Admilamosque nadie hace mencion de esta cansa
mediala ¢ indirecta de la inflamecion; pero lodos cierta—
mente han senalado la retropu | virus exanlema-
lico, que nadie puede negar s uni dispuesta
¥ apla paraengendrar la pneumonia. Que esta pneamonia
signid en efeclo, los sintomas lo declaran, pues sé mani-
festd por la piracion penesa, por la poriuna y
fiebre violenta de género inflamatorio.» Iste
dente nosdélo para los médicos sino tambien
s; pues la fiebre violenta, la tos seca y
ion diffeil se manifestaban de tal suerle & 1a

visla que 4 nadie se ocultaban. ;Seri iti
'{mm en duda este hecho porque se ignorase la cansa de

a cat

ne mis valor la otra objecion de que es pro-
bable que Mar{a Rosa fué preservada de una enfermedad
aguda por una sola sangria. Efeclivamente, 4fué 1a jéven
preservada al principio? Clerto; si caer de una peripneu-
en una tisises s do-de una enfermedad
aria Rosa fué salvada. Pero si esto no es otracosa
ermedad grave v peligrosa pata
I seguramente Maria Rosa no fué
rvada. Esta objecion basta para rech la obje-
cion conlra su aufor; pues si, segun 61, una sola sangria
no puede destruir Ja inflamacion, necesariamenie ésfa
(si:se excluye la metastasis y la resolucion) debit engen-
supuracion y la i que es 81 CONSECUencia na-

Pero, dirg sieo sabio- critico, de gque una sola

es del uficiente para lriunfar de una en-
ermedad muy aguda (y tal es el caréeter de la peripneu-
monia), he querido conelui de una en-
fermedad mas henigna y di ipneumonia
de que se lrataba. Pero, & mas de que est tancia nada
destruye de nuesira eonlestacion, nes parece un argu-
mento de nuevo género. Los progresos de la enfermedad
¥ otros sintomas prueban hasla la evidencia la infla-
macion de los pnlmones: ahora hien, ¢ co emplea
un tralamiento impolente para triunfar de la enferme-
dad: luego ésta no es la que indicaban los sintomas mas
evidentes. ;Acaso no seria mas sencillo y racional con-
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cluir que el médico se equivocs en el tratamienio de que
echd mano? A valer el argumento del sabio erilico, me

parece habria muy pocas enfermedades acerca coya na-

turaleza ¥ cardcter no fuese permitido emilir una duda,
por evidenles que pareciesen. .

60. Tos enfermos zdeben siempre su curacion a los
cuidados del médico? Al decir de log alopalas, los homed-
patas no producen, con sus medicamentos de d i
perceplible, ningun alivio & los enfermos, cuando no
agraven su estado. No obstante, las observaciones reco-
gidas en las obras de estos médicos, 1o mismo ue los
periddicos de medieing, ateslignan que curaron @ muchos
enfermos alacados de la pnenmonia sin practicar ningu-
na sangria. Sabemos perfectamente que los partidarics
de Ia homeopatia pueden ohjetarnos que lienen en apoyo
de su sistema un procedimicnlo particular desconocido
de los aldpatas, que les permile brirla causa misma
de la enfermedad, y hacerla desaparceer por la reconsti-
tucion del sistema dindmico, sin ayuda del eirnjano. Pero
disculiendo con el sabio aldpata, hemos creido deber
adoplar la opinion de los alipatas. Sin embarge podemos
sacar de esle sistema, en faver de nuestra caunsa, argn-
mentos invulnerables 4 esta objecion. Nadie ignora que d
fines del siglo wltimo el sislema de Brown prevalecié en-
{re cierlo nimero de médicos, Este sistema, que atribuia
todas las enfermedades 4 la debilidad de los drganos, las
combatia todas igualmente por medio de fortificantes, de
la misma suerte que mas tarde el mélodo Thomassin, que
hacia proceder todss las enfermedades de un exceso de
fuerza, las lrataba por remedios deprimenies. Los parti-
darios del Dr. Brown firataban, pues, la peripneumonia
por €l opio ¥ las pociones de vino muy generoso, lo que
Eiaha un nuevo vigor a la enfermedad, ya violenta por si
misma. Bsto era mucho més que no sacar sangre 6 sacarla
de una sola vez. Sin embargo, muchos enfermos, atacados
de peripneumonia, salian curados de sus manos. Me di~
Téis que curaron 4 pesar del tralamiento de Ios mé
no digo que no, pues serian muy dignos de compasion log
enfermos si con frecuencia no curasen & despecho del
tratamiento & que se les sujeta.

Pero lo que hemos expuesto serd siempre verdad, & sa-
ber, que el argumento tomado de una sola sangria puede
probar la impericia 6 el error del médico, pero no la
existencia de una enfermedad diferente de la que & la vez
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certifican lanto los testimonios delas personas que la cui-
daron como la historia de la misma enfermedad, por sus
desarrollos y sus sinlomas. -

91. Perogqué pensar del aserto de que una sola san-
gria puede demostrar y confirmar la existencia de una
viva inflamacion? Swielen escribe {1): «Si la inflamacion
viva acompanada de fiebre y de olros sintomas més alar—
mantes, ha durado méasd dias, y si hay senales indi-
cando que 1a inflamacion tiende 4 degenerar en supnra-
cion, se ha de procurar saber; 1.°si s preciso abstenerse
de hacer una sangria 6 hay que hacer una splamente
conviene ordenar una alir suave, Ahora hien,
en el caso que nos concier abi a viva inflamacion,
como lo probaban la difi 1 en la respiracion, la los

i fiebre violenta: nada indicaba Ia reso-
lugion de la enfermedad; al contrario, eran multiplicados
los sintomas que indicaban que la inflamacion fendia 4

& por lo lanio, no habia que
praclicar sangria alguna, 6 todo 1o més ‘sélo podia hacerse
una muy ligera. La sangria, pues, que ordend el médico,
le probar coulra la existencia de la inflamacion, la
Jua mas ¥ mas.
s place, por lo tanto, considerar la cosa asi (gse-
icten) O por el parecer del sabio erilico, el argu-
mento de este nllimo no queda por eso menos destruido.
uzgdis el hee la opinion de Swieten, una sola
; a existencia de la inflamacion vio-
lenta; si preferis el parecer del sabio critico, podreis con-
denar ¢l error del médico que ordend la sangria, pero las
sefiales diagndsticas dela enfermedad ales
otra parle no existirin menos por eso en loda su e
cia. Més ain, la terminacion de la enfermedad viene &
confirmar lo que nosolros senlimos, puesto que Yemos
que la inflamacion, de la que una sola zangria uno pudo
trinnfar, produjo la supuracion, y por ésta la tisis
93. Hasta aqui nuestro adversari
lruir nuestra. argumentacion,
itente, Ahora establece 1a suya.
lice, concurren en favor de la opinion de que
Rosa fué atacada de un simple calarro pulmonars )
es, de un calarro crénico, pues termina su manifiesto
mando que la enferma fué afectada de una bronguitis
feiite O de un calarro crénico mas bien que de una verda-
1 Ad Boerhaare, aphor. 865,

ToMo v. 16
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dera tisig); luego, segun €1, 1a enfermedad de Maria Rosa
no fué una tisis sino una hronguitis lenta 6 un calarro
pulmunar. Esto facil de deeir, pero difictl de probar, si
e examinan las causas ordinarias de estas dos enferme-
dades v sus caractéres particulares. Mas antes que pase-
mos adelante en esta discusion es preciso que el advers
Fio convenga con nosolres en el hechode quela enferme-
dail de Marfa, que prelende fué una bronquilis lenia,
degenerd en hronquitis aguda, pues la respiracion penosa,
la tos seca & irrilante y la fiebre violenta no son enferm
dades lentas sino muy agudas; lo que por otra parie ad-
mite el adversario cuando dice gue la enfermedad de
Maria Rosa co i6 en un catarro agndo. Hemos querid
hacer esta observacion, para gue no ge acuse @ las aubo-
ridades que citarémos, y que hablan de vez en cuando de
1a bronquitis aguda, comao extrafias 4 la discusion
94, La bronguitis, sea aguda ¢ cronica, ¢
una afeceion de 1a membrana mucosa que
ringe, la tragquea ¥ log bronquios, afeccion producida por
la accion del frio sobre un eue C ie, accion que Te-
chaza la materia respirable sobre gma membrana.
Todas las causas, estimuldndola sin poder basfar sin
ambareo A causar una fuerte inflamacion, determinan la
afluenciz de la sangre en la membrana que revisle la§
vias respiralerias, la membrana piluilatia, cambian su
secrecion 0 la pervierten, y sou aptas & producir el calars
ro: resaltandn frecuentemente que, bajo la a 1 resen-
ida del f 1 teria qué podria ser expulsada por la
picl sen enida. Si esla materia se dirige i las parles
musculares, el periosto, los lizamentos, 6 hacia las partes
viscosas, resullara de ella un reumatismo; si ataca la
ambrana blanda que segrega ¢l moco, que lubrifica las
ices, la garganta, la traquea y los bronguios, produce
>alarT
05. Asi Franck ensefiaquela causa masfrecuentedela
bronguitis esla accion del {rio un cuerpo caliente,
y.eomo lo que afiade viene d ser 1o mismo, evidenle y
To esth en el error quicn airibuye la bronquili
causa finica. Y de hecho, el ejercicio violento del
4 su calentamiento hacen afliir la sangre al red
las vias respiratorias, la secrecion del moco es des
glada 0 pervertida por esla materia transpirabie, la que
no pudiendo exhalarse es rechazada hacia los conducios
de larespiracion, donde irrita la membrana mucosd, Cuyd
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:iaflc'rec;on libre y regular se encuenlra entorpecida: ahora
hiem, esto cquivale 4 una supresion de la trans 1
friamiento, de suerle que tod:
se reducen a ung sola, el acees
cuerpo caliente.
05 aulores que lan rito acerca el calar-
an eslta causannica, especialmente Hipde
fas, como !

do al friv en un

I fri,

I vespi
5 respriato—
inge sein-

o 8olo es prod ;
¥ el contnelo del ai

erona dice (3):
10 §e encuenira

; frecuente es gue la bronguitis pro-
auiento. En olro lugar i ' £3-
ta de 1 tmprosion o

i i
wiismp que de ia @ v

eded en los Jrids

Y sienia que ‘se

i cuando la ai-
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nace de -pnlc'._'i;'.'r'zfr[(z L INEN ni ,’niff:’ft:!’«‘fﬂ ffll '!ﬂi
J,;}{i"i‘r?rg;ﬁ“\‘” 0 AL 1 CIPI0 PARA PR

AS GRANDE INFLEAMACION. Y en efecto,

r i los otros un ca-




tarro, nunca ha podido obseryar en si6enlosdemds (ue
la enfermedad empezase por nna grande inflamacion. Esla
puede ser y dun es el resultado. de un catarro violenlo
tennz, pero nunca el principio de la enfermedad; de olra
suerte no seria una bronquitis sino ung pne monia.
Ahora bien, en nuestro ¢aso, apenas dezaparecizron las
manchas eruptivas se advirtio la resprd inm GOTIE Y pé=
wasa, Lo los fatigante y seca, lo fiehre violenta,
todos los sintomas de una grande inflamacion; Inego la
enfermedad de Ja joven no pudo ser
1nos de separar la historia de la enl
tomas, segun costumbre de nuesiro adversario, s ¢
que considerando las dos cosas rennidas, la enfermedad
fié una inflamacion de los pulmones ¥ no un catarro. 2
Advertimos que la cousa inedict del eatarro estd en el
enfriamiento, es decir, en I snpresion repentine de la
{ranspiracion: alora bien, la enfermedad de que agui se
trala no tuvo esla causa, s reion del virus
morhillose, lo que ningun m Cr derd nunca como
una de las cansas del catarro: lupgo una dive id
cansa lan evidente muestra facilmenle & enalquiera g
no separa los fendmenos de las vioisitudes de la enfer-
dad, que Maria Rosa no puda estar enferma de un catarro,
98, Tsla argumentacion est confirmada por la ense-
fianza general de los médicos que, hablando de la causa
de la bronquilis, no dicen una palabra acerca la reentrada
de los exante que coneuerdan, por el contrario, en
considerar como la causa de la poeumonfa.
Barser (1), tralando delas enfermedades de pecho, dice:
Las causas gue engendran lo ple resi y I perip ol
asofras. i de donde s
s cipal es el cambio dg
ferie
e todavia mas
2).

pr
billos en
den ol i ; /
Ria, sabrenen eausa de i i
an peligio v de Tos enfermos, y con [recuen
les causa la muerte.

¥ Juan Pedro Franck (3): La peripne T
de lus causas ordinarias de la il o sobie (0do

ymntal. § 193,
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de Tgs gue ofran mds evidendemente sobre el vrgaino dela tes-
A meandy engendran el calarro sarioloso,) @ar-
wlcerose, acre, 3 cualquiere ot enfermedad deeste
g din sucede que el vil eeha por metastasis en
:'. pecho ¢ el pulmon, engendrando la peripnenmenia y la
is =
Y Selle (1): Las erup
el facilidad y dan noe
de peelo.

la habitual-
Z anade,
o euando es mds fueite,
cler i flamatorio, dun-
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macion y la lesion? Aniadamos & esto que como los pub
mones contienen tanta sangre como Lodas las demés par-
tes del cuerpo juntas. y lod {a ver fque la natnraleza infla-
matoria de los exanlemas debP T ariamente producir
en la sangre un empobrec n\(-z.que un r-ul‘ll-‘ulu

o Jfalsa,

lo we di

de tisis engendradas, como
gun cons siderable nlimero de
os exantemas. Asies que si
filtimo fendmeno, e ghade @
&l la acritud mtuu' de los exantemas, si CoI
que.en, ifer xanlemdlicas los p!.l’m
{an expueslos no s6lo @ las intlam i i
al vicio mismo que afecta la pi
xiona cudn grave y plulumlm accion eje )
el pulmon por un exante I 1 g Crl?npr\mlcm
facilmente por g ic alan eomo con=
secuencias de su Teentra i
sinp la pnenmonia, es d amacion de los pulmo-
nes, y porquenuestrd eIt pues de esta reentrada,
no hs ofrecido lus -1 i

ves de la ml!amﬂcmn tle 1 H
Hasla aqui por la diversi de las causas de la
bronguilis y de la ponewm 21003 trado que la
enfermedad de Marfa Rosa debi¢ ser una pneumonia y no
una hronquitis. Veamos ahe sinfomas de la en-
fermedad confirman este juicio. El calarro puiuion
do 0 la bronguitis (2) I
ones r?{’.lmfzi\ frr[{..?
It cabeza. mfzp HaLinas
: ! i 3: Co
cia {a acompaia, especialmente al pri Puu bien,
nada de esto se advierle en nuesira |U\x]" Fl catario
euando estd desarrollado tiene por principales sinfomas g
tos frecugnte, el doloy general i el calor del foraz (fampoco
se hace mencion de semejante dolor general y de fal ca-
{11 1bid, paz,. 128.
12| Hictionarium de medicina intérna et externa, tom, V,

s atia déBil apresion (la opresion era moy grande en la
joven); la empecloracion de esp
50 feron purulentos desde el pringif
Febril de varialie tnlensidad BEUTmETJLelhﬂ ala joven una
[wtm» vielenla). D¢ .’Ga‘os fo‘s t.‘ﬂia- fos s el wmds con—

G :g.:m.m.fas,j srjy
iewlares, (Nada de estos diversos paroxismo;
enfer: wa la tos no era intermitenle ni violent
tinua, 1

eFi, donde fuc a'uf’ru § son agudisi-
e ds rfr.ug,fmm y sensacion de calor. (N1 el
e dc 1a enf ma, ni los que la rodea-
Al mismo tiempo ol
i H(u !’ﬂ',Ti"?.wf) i 8¢ eapori-
."z-*.w b-’ pundo de que el pacicnte {6

. 4zf~w\\ rfw end

lo mismo que algun
ios Liacer constar tambien que la enferma no
gun dolor grave en el epigasiro, ni néuseas,
wm_,ucm’r’s rmms ferminan por 14 eapectoi =
ez rfr(r’ra d peces con I

Ven . :" 105 acoss i
veces con clerta especte de ;rg)f?mm‘mf pero sin cansm
que en nuestre caso busquemos
n el caterro pulmonar f{z r
ge ! poco consideralle,

{e 3 despues de los accesos de os, {P:wa; bien,
la dificultad de respiracion era tal en Ma ris Rosa, gque ne
podia respirar sino leniendo el cuerpo lev rantado). £ los
casos comanes el enfer menta unicamenle wic Sensa-
cion de pes i paréeele que el aire
el f:‘mmen(c e su pecho. (Esta sensacion erd
mne fuerte en la joven, que, como deciamos ha
poco, sufria una m‘i_npnr‘n). 05 que, 6l principio, es por
Lo cominn seca, con frecuencia os grasa en el segundo y fercer
dim; produce da exy ’ " cuencia penosd, i  ve-
€8S COT_fendmens cony 7, naleria poco abundanie,

13 Dien Serasa qie u n ciertos casos acré y sucia, ¥
mezclada ¢ wng espume, blanguecing : esta materia ésde cada




