T L
din wids abundante y densa. (Los esputos de 1a joven enfer-
ma, purulentos desde el principio, se hicieron més co-
fétidos y llenos de s <) nenos locd-
Juntan ua‘rusrmm les diferentes en su gravedad. Por
{0 comeun el dolor de ¢ yoen el epigasivo que parecen
pmr?wud,\ ,ir?j’.‘t,rfy,l(j fe por 1a tos, A que al principio solo ge
wranie € dumediaiamer o5 48 [0 Aecesos,
Uiegan & ser continuos. La mayor parie de eslos mzfm;m 58
;W'ame’eru ¢it 51 grado pidx 0 GG ACLES0S J, {
1as las noches su pateri il
s frecuente, dolorosa y set
i y los esp
I8 preceden & coda
otras fay cada dos dia
guna de estas cosas tuvo luﬂa* en nue
102. Nuestro sabio co! lmd\r tor replicard gue no ha-
blé de una bronquilis aguda, sino de una bronquitis eré-
nica, yque, por consigniente, no tiene ohjeto lo que hemos
dicho para hacer rvch‘mr'q hipdt de una bronr[mhs
aguda. Sin embargo, 4 mis de que era preciso conlestar
a la objecion que afirmaba la existencia de la brong quilis,
hemos advertido ya més arriba que la bronguitis cronica
no hubiera podido proceder en” Marfa Rosa s
bronquilis ag I
produjer mediatamente despues
los mor por esto, al rechazar la :
bronquitis aguda, rechazibamos al mismo tnmpn la Llf‘
una brounquitis crénica, & despecho de la afirmacion de
nuesiro adversario. Mas para que no nos acuse de haber=
le refutado sélo indirectamente, citarémos aun de la
misma obra el pasaje siguientle : £I coforro pulmonds cri-
C0 8¢ muesira parei .”f(h‘)’af’nh’ en o an mwn y e las
personas de constitucion rfc&n’ Puede ser
e el 85 T Z’H”&"r de e

@ del corazon. }fm, i
Unico stwtoma, en r:,?dw—
/i consisle en Fn, w_?/wrw on de espiEdos. 6spes
808, O SETITANSPALENLes y grisdceos : enlonces esla
parece mds bien consiil sinple t:rw e SECTECION Ut
wng flegmasic propiamente dicka. Se suaviza durante lote
tacion calida y se irrile con los frios, sze,rda Limidada’su
duracion. 4 Tn -’.?'_EJ-""""HJ!'?M._fe‘!f?go.).rf Te esputos cspesos i
eolierentes, y en wmedio de doloves div en el pecho, s¢
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anaden necesos de tos i In dispaea, Toda esta deseripeion
demuestra gue la enfermedad de que se trata no es grave
como lo era la de Maria Rosa; prueba que estas ullema-
tivas de agravacion el invierno ¥ de snavizacion el
som del m:l'l exlrafias a un mal gque no fuvo in
eia, aungue prolongado lasta el 23 de mayo; de
iones de ung naturaleza muy rh[erenle de las
i} aron en nuestro sujelo,y Pl
1o, PArGXISmos de los que no l|1\U Maria HO
gera \.1':](' tad de respirar, 1o, en nuestro
8 L aria. ine»;:u la conside-
1 :H['m-lﬂ dv ung bronguilis dun crénica destruye la
semejante enfermedad en la persona de quien
YHOLOS
emos, pues, demosirado, considerando la enfer-
memul tanto 548 como en sus sinlomas, gue es
ar (_ru-_' probar la hipdlesis de una bron-
P"HJ [\dlni 'l’l]JU\ :L ira los [undamentos
su edificio. Dice
estado latenle
e los sinfomas
LUSES 0
ha habitu

figlbre mor,

rado rf-’-.’?,r‘U' Asi h«.hld Hildebranda.»
amos noselros, ¢ bien m o contradiclor no
el medio de que se sirvi s arriba, y como hizo
-'Trurm n; hace habl ando conira su pro-
pio parece Tl te, una atencion
las palabras q 4 £ ndese desde
, que
( ar los
ma mﬁnera.

: oy hi-
o Dien la -
lﬁ’uz,’r/, e d
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ego tambien el exaniems w:fw dﬁfmnzfﬂa RO=
cion y eit Sw ¢iso s con eslas palabras con-
[:Jn)’r su parrafo. Luego el autor no ha .e‘umlo ni indi-
cado que los morbillos reentrados engendren calarros;
por el contrario, parece halmr enfendido una cosa muy
o de la debilitacion de log sis-
= e.ac:hx.s:nenh, la flegm a la que per-
por sl misma una enfermedad

lr‘m.n organ co

nsturmm fon d
1[31 una ﬂum idud le

\d hmf]qmtls lo que le ha h
econoce en la febre morbillos:
flamatorio P{ ro pa,a demol ert .
12 var que Hilde

.ublf‘n ¥ aun con preferencia non c-smf"iu
a Fll"," ste doble caracter lleva & Lodo hom-
bre itustrado & p ar cudl de estos dos caraclores ¢
dominante en los morbillos. Porque es justo atribuir
aocion principal al cardcter I'rz'ampa de referi
enfermedad mis bien que al otro; e todo si la dispo-
sicion del mu“elmu ¥ lu‘: sintomas delaenfermedad mues-
tran clare iste mas bien que & ftr[ue,
J mo Hildebrando, por lo rlemh ha Lralada
e este punto; pues anles de e ar cada
oxantemas, empiexa por DUMErosas Nociones
s acerea estas suerles de afeceiones, y dice entre
s pertinentes & nuesira enestion. 7040 f
| 7§ UN B84 00 DE CON
: RODADERA FEOGOSIS exis-
ehos puntos de la superficie cuidnea; esia coti=
gestion, el menie & sus grados y catension, ore presents
lodos {05 caracten i il 7 jdifieados o3 Ia
substrato; ora al conts
msﬂie‘tf ollada, o dun lraidar
T POP Fazon {f(’ St COuse
S5 ir &4 L P ”} ;| ;

que BN T0D0S LOS EXYANTEMAS... PRED!
LA INFLUENCIA DE LOS PRINCIPIOS #L0-
LIV, .22, § 41
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GISTICOS. Y mas abajo, al tratar de la entrada de los
exantemas. dice siempre de acuerds consigo mismo (1):
redi g el inderior de le nueva w:,mwdrm' 4 s¢ e
la e desaparecido, NO PUEDE MENOS
(en cuanto 4 sun aturaleza) 4 14
) i £ Eas

106.
los exants
poder de los pri VeSS nﬂﬂqmurq, en tod
1 s
puede esperarse 1 s efectos que los
wds ‘n{'laumcw-

arge verdaderas inflamac iuuec de lag ]mLI:>

o de los ealarros? ;Qué diria Loy Hildebran-

extraia i do interpretar su opimion,
principal ande 2o T mlnmat(nrl-; de IUN
l\mlL“"m% ¥ Id inflamaeion l[ue d €

a los pulmones; cuando
nflamatloria se declaraba
i s de la reentrada del exanlema,
cuando un seca ¥ , una respiracion dificil ¥
jadeante in nifiestamente una inflamacion de
los pulmones; cuando, por tllimo, purnlentos
uaban que lain a abia ‘r:]JuL‘c.ulU a
cuencia delai

no apmhm fa a4 nue 3

le prohibiria levantar su edificio de error sut)re el i'ns:d:-
menlo de su eminente auloridad
107. Nuestro adversario pretende tambien basarsu hi-
pitesis sobre el as “uwn dice, estaba atormenta-
da de un asma anles illos: ahora bien, el as-
ma tiene tan r['Lud mmddd con ¢l cai.cn-: pulmonar
4 i e i reunstan-
it $¢. divide, ljh * pzom, de

o e seco (. canvitd-
it espi fatule - B grimere se veconoce poi
un 108 g Juum s#!ba.n’@ -',f conio estrepilosa, experimentando

{1} Ibid, (.27, § 51.
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@livio el enfermo despues de I ercrecton... Bn el asma seco,
por el conirario, la fos es 7 i poco consideralle. y sin
espulos (1). Que el asma himeda tenga mucha afinidad
con el catarro, es ficil de comprender; pero no podemos
r esta afinidad cuando se trata del asma'seca y con-
vulsiva que padecia la joven. Iscuchad el testimonio de
su médico: «Padecia habitualmente un asma convnisiva,
asio es, afiade, un asma que debia provenir, no de un vi-
cio an sing de la misma naturaleza pletérica de su
temperamento.» Sabemes que el principal eardcler del
asma consiste en la dificullad de respirar; todos los aute-
res hnu definido el asma por esla difi
5 ge, e una diffieul oo
nneo: Es una respiid
. causade por I ols ion de 109
\\\ c1 dice que es maq respir A ﬂm‘ [rf‘
WG SENSACION 42 5 5
rliad de respivar se Aace .':rmr
tervalos, con oE‘)H‘ cion de angus I pech
edad ¢ , dige o principal s
i ],11egn s1eldsma

P S
ciulo 4 la ahe"‘luul de los vasos sanguinegs, y

a la circula cu}l mvowwr-. 1UIt<ITJ)dC\O’) Pr :

ﬂmﬂu eomo ffr gm?m ?a:
e, aliernando el asma la
é w,u« 3 nveniente abertura de fos
greno w0 deliera, de suerte gue i

0 silo 1o 7 i .fn‘.v'??u

meh{v .ml.‘.mmo'- no es
g un rechaco de lg sangre arie-
elsarla por el movimicr o
en {os canales mis peqt

de log pulmonex Man
5 . se expresaasl: Poda asma
!rrwh i .’n tisis, fm';w en esta enfermedid
it ge los pulmones son contr
{¢. B1 médico que habia reconoeido, en la enfe rmedad
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d& Maria Rosa, una inflamacion de los pulmaones, de la
que resul itaron la supuracion y la lisis, dice con razon
del psma: «Tista circunslancia aumenta, & mi parecer, el
brillo del milagro sobrevenido: » en eleclo, el asma habi-
{ual cierlamente contribuyd mucho  la pETI[H]D‘ nonia
causada por la reentrada del virns morbilloso. Despues
de esto, 1o sabemos eon qué derecho nuestro contradic-
lor rechaza la existencia del asma convulsiva, 4 fin de
negar Jamacion de los pulmones, para reemplazaria
por una bronguitis.

108. Nuesito ;uhe'temo apoya, en tercer lugar, su pa-
recer en la deposicion delos testigos afirman o, que Maria
Rosa ¢no L:nn fuerzas para moverse ui andar. No podia

udada y sosienida por alguno de
as.» Y viene nuestro contradictor y di Esta de-
bien d la .m;mumu srdnica que &
oyo de su lesis eslas
d (el {'(IL{IFFU it
ada de una post
Spgin S0 c(,nlllin]]l(, ¥ [.m nedio de alg
a un aulor opini
Sabido es que para los médico
7 de fuersas, lecir la extincion

>, por ejemplo, en las e ferue-
: como ¢l tabarditlo, o
teria, las fie i 5... en las que domingido
sioi de {o infecei ttrida, loda lo fuerse nolirad
ran el mov vt del cora 3 a disui-
cion 3 debilitumionto do fuerzas, 7
u’r ung mar?arf grave (1). El aulor que opone
. Dice de la pri-
ompaaide de LA
; ra e los tisicos.
. hablando , consecuencia de la pe-
, habia dicho: Se an tainto por s seid-
Tican que ung perip nia antigua b Hegado d

. Su ion, como por it {0 ; TRAOR-
DINARIA DEBILIDAD: y como ﬂrueh.u de lo que sie
invoca el afarismo 835 oerhaave, en ol que: se ven
como sinlomas e les upuracion de los pulmo-
nes, las sefnles precursaras si la {08 seca y tendz
1 ("”'7 §

M4, deloquedar
(1} Hoftmann, Med: ration. & IV, part IV, cap. 8y De niriem :'clf?div
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sudores pocturnos, ung febre liger
wamente, i 14 failn de apsti
cracion y de le
109. Esia

se quiera nuestra L,\pu
esa pérdida stbila de Mmer;
s¢ adverlira en ella u que apments
endia con la fuerza de mfermedad. Luego si se
en Maria Rosa, no la pr te 10, sinola d
todo hombre reclo d T que fé atacada de
de calarro. Pero m {radictor, plu\e 1ido
de una opinion muy diJr rente, prefiere cc
on con la delilidad, cosassin em}t
das por el aulor, & fin de poner 4
cion consigo 1 ; alribuy que nun-
¢a tuvo, y oponiéndonos una a u' d nm- le' contradice
absolulamente
110. Por tllimo, nuesiro adversario er BB
cuarta base & su aserto en la brevedad de la dolencia. Va-
i F‘\ﬂ‘l]i]'\’t}" U DUEYD argume FOr exlen—
sion de lo que I o porque
olido f]ue anteriore 1 irque h I
0 gncm a nuestro (,uul i
mente se lee

gido. Y para pon
r‘mmrlenl

v la crnmﬂar(
1 (

NAaremos si
s dice, y por ullimo, acudiré-
a8 observaciones de los mé

expresaniestro s contradictor;
«Il curso de la tnierLd i Marfa, &
n Jos morhill dé marzo

oo desde vl m oF

S hn
aliento, deseascimiento, sudores nocturnos, dia colicunti-
m, elo. Todos estos sinlomas aumeniaron de dia ¢i dia 4 p
tiry de principios de adril. Luego a principios de abril se
ddum:m los fenémenos gue, segun el defensor dé la
iyudan al diagnostico de la lisis confirmada s
4 que esla I‘dpldt‘é 1 el de
Ia enfermedad conviene mas bien al caL.um que & cual-
quiera otra afeccion de pecho; 2 ufer-
guedad es por lo comun mes rapide que el de lu tisi s
deate (el catarro) de od y de con te s
que cualquier olra especie de tisis, mAs ain _\U_JS’.H‘
fque Ias tisis llamadas de rapi
i 4 menos gue pertenezcan a
istencia de lubérenlos
i Ja que viene & afiadirse alguna enfer-
mi ul.‘rl at
FcrmiLanrwS l!llF.‘S[i'D ad\‘L‘ ario que le hagamos
sla ]..L’ll]d“ opinion de

qt.c al mtm le ]Jarrcm.i > enumerar
oiicas, las denomina expr samente
que los franceses, dice el autor e
an fisis galopante. A Admite, pues, el caracter ¥
7 1 1a dolencia; solamente juzga que liene 1nom-
liferentes. Y liene razon, pues siatribuye a la bron-
E'nlh- cronica el eurso, log fendmenos y el
alan & la fisis de rdpido curgo, es
nle, es evidenle que loda la cuestion estri-
= bien gue en la cosa ma, Como
]nonde tambien del sujeto mismo de la
clivamente, si sé supone. una bronguitis
3 » por com guiente una verdadera inflamacion
¥y no nn , 0, en olros Lérmin se trata de una
hrnmpn\ 5 ando, no sble la traquea y los bronguios,
sinp hasta lc 1 0 s pequénos dependien-
fes de los bronquios enetrax . 1a suslancia
pulmenar, y cons i it lodo el pa
quima de los '[‘-d'mﬂﬁ? es evidente qne esle parenguima
debe necesariamente estar atacado de la misma inflama-
cion. Ahora bien, si esta inflamacion no desaparece (lo
que ¢s casi imposible en este caso), sino que termine en
supuracion, serd la supuracion y en seguida la uleera-
cion del ]mhunu esto es la verdadera tisis, lo que se
Uamard (isis pulmonar, si se considera el sujeto de la
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supuracion, eslo es, el parénguima pulmenar y simple-
mente fronguitis, o afeccion de los bronquios; si se
quiere designar el origen de la inflamacion.

113. Que sea esto cuestion de una diversidad de nom-
bre, mas bien que de la cosa misma, Franck lo-demues-
tra con bastante evidencia en el parrafo inmediatamente

Mie, donde trata de la PZ8I8 PULMONAR met
a primers que por 7 A Y7
ia gie sigue, o la fa
m%m‘m’g: o

positive

males, e man Mt
CONFIRWAL ’i'c RS0 de e Sfruﬂ'h;?f ‘
enfermedad es ®APIDO. L1 pensamiento del antor se ve
aqui muy cl:uu pues de dar asi en el titulo como en el
curso del pérrafo, & la enfermedad el 1mmb1c‘ [}. mz\‘ ‘
monar metastitioa, dice que sinose latr

temenle, sobhrevienen los sinlomas de la .f..

y afiade que la enfermedad sigue

Luego, l'mm k angmLa qun 1:1 e

do poco ﬂe 5 o Bra 3 € nedade lﬂlll\’lﬂ\ l‘EJ-
mo. brongquilis, peclo & L\ naturaleza de la en-
fermedad, sino 0 , yae mis en el nomhre
ma E’m esto nuesiro adversario no si=
gue del todo la ensefianza del antor, cuando se esfuerza
en probar que este ha hecho residir la dislincion estable-
cida por &l acerca lan y el cardcler de la enler-
medad, siendo asi que sélo establecid distincion en el
nombre ¥ ¢l origen.
114, ) pasemos por alto ¥ admilamos esta ullima
hipol es decir, que |
bre yalorigen de la &
tnraleza ; que las enfer
siderd como bronguitis mas bien que como verdad
tisis pulmonares. [6 3, nuestro contradiclor no negar
que esta o de Jo anck es singular, tanto mas
cuanto dice, sin atr Terse 4 afirmarlo ¢l mismo: Somos
d r que das de march so bromguitis
nicas. Bstas palabras no nos dan més que la opinion
yrﬁftir:fda.: de un médico, Ahora hien, si esta opinion es

s ey

contraria al parecer unénime de los médicos, zno pudiera
acusarse de ;mprudﬂmn a guien, p:ll"a defender su 1esis,
pusiese esla opinion parlicular sobre la que se apoya en
experiencia de lodos?

115, Se ve [acilmente que el parecer comun de los
médicos es opuesto a esla opinion de uno solo, por el les-
timonio de algunos (pues no los podemos citar todos) de
los médicos de primer drden. Qo seguramenle mejor
escribid sobre Ia lisis es Morton, cuya autoridad invoca
el mismo Jogé Franck al hablar de la tisis metastatica.

Morton se expresa asi en el lugar de eslos esoritos cila-
dos por Franck (1). Bsta TISIS PULMONAR (metastati-
ca) de la gue f!{i!tﬁuih exprofeso en el presende capitulo,

ko rrr{({a '3 5, 68 AGUDA lag mas de las veces, y
; 2 contierte en SOBREAGUDA,
f{éﬂf&h propio rt’( la wilcera pulmonay, y entonces eg STEHPIE
inewrabiey mortal.

Hablando en seguida (2) de 4 7ISIS DPULMO
ENGCENDRA DA ;,m lus fichres, salre todo por las fielies
resultady de wne vid, uivsa, de escailatings y fiebres
tintermitentes, Io mismo gue de viruelas y del SARAM-
PION, dice: BSTA TISIS ES CASI SIEMPRE RAPL
D4 ¥ AGUDA, porgue el lemperainento esle ya debilitado
o wna dolencia an ;

A propisile de la resultanie fIr- Ilw ripneumonia o
pleuresia, Morton habia dicho antes (3}: «Esta suerte de
tisis tiene siempre el caracter agudo muv pronunciade,
porque resulta de una enfermedad aguda [‘]ee\]qhutp la
que lega @ la otra no solo suma po~tracmn sino tambien
en In masa de la sangre un cslado colicnativo, ¥ dun con
mucha frecuencia en los pulmones, un acumulamiento
de pus bastante considerable.»

En otro lugar, tratando de la tisis heredilaria, cuya du-
racion es comnnmente mas ,ar;.-n la distingue desde Ine-
go en dus especies, la aguda y la crénica (lo que confirma
lo que dijimos arrib 20, que hasta la tisis cromica
puede bajo la influencia de cierlas causas convertirse en
aguda); despues afirma haber visto 4 muchas personas
morir de esta enfermedad, al cabo de uno ¢ de algunos
mezes d lo mas (4), y un poco mas adelante afiade como

lib. HI; ¢. 8
18
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cplicacion: «8i el infarlo de los pulmones y los Llllzn_wi; 1-:11;
ot e 61 nacen, TecONOGEN MENOS POT €ause g
T, sangro que un humar md.llt:lft\ >
cra:usﬂ["mb' ¢ vislo de ello alganes ejemplos), no (l}u
S 5 Tl‘\mf‘r:lie mortal, sino que su marcha Els
racter muy agudo, y puede llevar Qlll:fp‘)u -
moses por no decir en a}guul F_Eiléllré (\Z"‘rm'p
EXPrEss ab%ld:Tmm'lfwm II(/: 111}:;:T i
fratar d » misma tisis (1): «la fre in de
J.Llirl.r"ls'e sucediendo A nna pe:‘}]‘n]_t'_]:[glnﬂom_aﬂpﬁe
ngs es una cuestion para los mismos [['IEC,-hlaie p:{ 0 48
Ta'tn dicina mediano conocimiento; ¥ ana‘ o wlsia ot
e es siempre muy aguda.» Burser, 4 q :
Hems de_t 1 ’dL d]ﬁ‘{; (2): «Hay Hsicos que ::‘.uerr:.q:_clu
e Cilit:n;;» v olros cuya vida se prolonga mas'de
A i
mm[am]vl(;(i][[hf Edr;‘la- tisis ulgerosa, se e :i\azi
s inta es la marcha de la euim[}t:;:
e complica con la repercusion de 11[13{;7;21.&;5 %
1lmente de la sarna: E'lu‘;\.;f!iflf ;o E :
ente cho mas precipitada (4.
1%1.;“11:{(\[1;1'00. 1o tlhu- dice otro Llfj nlgnls'uu‘cnto;:].mcrlil_
/08 escritos acerea la lisis son nolables ¥ Lace '11‘1'91*111[-7
}19T1L1"oﬂal dice hablando de la nnu'[:hq‘dr‘ ofta Lu*ivncia
il:;l'(?x : «A veces es tan f:'tpzlllalé{]l.leﬂéx‘lll—‘ljli ?t“‘lllptﬂtr[l o
ur { t: 8 t: PECNO 0 ¥ =
d? ,U“H }:'lliru\‘i é]emﬁ::;:l% i‘gllﬁ{ll:ﬂfjly LH{ 11111}11"'1,0Q mayor o
e ‘a1 ote S talidad o solamer
o Cfileal?lg ;llﬁlqud cm{'slwln})ue (ler ung supuracion
ftlll s 6 menos pronta, mis o xnenos_wxé&us&i:.dgnuu
nera muy distinta segun la especie de ’..I;. if' P
: ; ¥ en Is otra con nolable lentitad.» -
Y ; a tisis que sucede 4 la gohad lﬂl&}fﬂ Lhrilal.a
{ismo tiene por lo comun una marcha muy .re‘tr(-;;:editlu
ae o5 resuliado de alguna erupe c Ly 1ol
ra ¢n los palmones, como 13 9 ol 2
scarlalina, el sarampion :t_ﬂnngr.i'].g e
na especie de lisis recorre 4 Teces ‘3?11‘L]=lejtéra;1:ria
tal rapidez, que si no pudiese reconocersela, s

fael itide orta.
Tipneumonia ef pleuritide oria
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en la invasion de una entermedad aguda del pecho: con
lodo, constantemento la caraclerizan sudores abundan-
les, diarrea ¢ hincliazon de las extremidades. Exislen
ademas otras circunstancias, enleramente independien-

les de las causas que producen la tisis, v que a veces |
een rapidisima su marcha JOvenes mueren mas
prento que los de edad avanzads : apends se declaran log
Primeros cuando los ofros vienen i sucederse
Lsin inlerrupeion. Pudiera decirse que los que estan
dlacados do esta enfermedad mue en tanto mas pronlo
] s | lo cual es debido & que, siendo
] dao entre ellos mas rapida la eir-
1 supuraeion se produc nayor facilidad
' de los que estan en (i
mo son precisamente log anciano:
Y mas adelante 1) : «<Hay i

i

sis pletdricas que progresan
¥ que pudiera |lamdrselas

s enfermos en el espaci
aber experimentado anles senal
staren ellos disposicion 4 la

agu
de ung

14 que pudiese manife
"

para qué hacer hablar & mayor niumero de
n gl ma sentido? ; Acaso José Franck, el
mismo f quien hemos opuesto estas autoridades, 4 la vex
que sosti § por metasiasis tiene una marcha
rapida, no onsidera eomo una tis pulmenar confir-
mada, y no Ia llama con este nombre? ; No hemos visto
ipio de esta contienda. que 1os autores inguen
a de la erd - Precisamente porque no es
ga una marcha rapida? Luego, si la mayor
* los autores hacen esia distinoion, si tratando
nominalivamente de la{ pormelaslasis, de la tisis por
pneumaonfa, de la tsis por pléiora, de la lisis de los
, 1a llaman enderamente aguda,—i juda,—bie-
—Sumauiente 1 itada,—rapidisima —ajfrecicado
lus apariencins de ung ¢ Redid muy aguda del pe-
¢ razonablemente considerarse como un grave
) argnmento el que consisle en rehusar

¢ de verdadera tisis 4 la que procede de melaslasis 6
heripneumonta en un sujeto joven ¥ pletérico, & causa
de su marcha sumamen e rapida?
117.  Continuemos sin embargo. Sometames de nuevo
iro caso d la prucha del razonamiento ¥ de la expe-

T, p. 174
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i ot so dela

riencia, 6 invesliguemos si es Gl'm‘tt?dqu[cjc} :;Pué:;m a
enful-médacl[ué detal suerte re(;1p1ia 1[tl:rli11f'ctzﬁo._excluir
dentemente, & causa de la brevedad 1( ST
In idea de nna tisis confirmada, Desta db? o, 600 LI
Ll?elquua.v 4 la oriticala p'usihmdal:ql de c)reﬁ.]:-lamm e

o : 5 s. Hace relp
4 adoplarémos los Suyos. eman ?

c#l?ﬂ]'(ﬁf’rlgﬁlui:umaclon al 12 de marzo. (qmu-}lc{li:i ]{]\ﬁsth:
gp]g de marzo, dia en que {5-3]]]1?11?1(!"1?! El}l:g?e\’koutz; L
o ENGII0S § y dos

+1 93 ¢ mayo, en que desaparecio, LETBIELS - o
e dLLgEg:U 0 (-v.iLe intervalo Lp:n‘unpj_q%‘_“ cm]mq;l;ee EY
dli'!sui;}w €l i~@riud preparatorio 0 de lisis p.,m{c)-.i‘; gr 2
gluu.egl;illn ol de lisis confirmada. 'i%; hicim s
comionzo de esta defensa, que ;?v;ﬁ-foi-re o

come os ocupd, el peri reparlorio

e ;1;}.1({3‘; ; mufﬁn'de con las enJc‘r!inlLl.udebcT.lz\e
. amaci 1 i sis con-

E mpuIeU aliu inflamacion, ¥ ;]newel pemo;luv:‘e ma‘\le e
ﬁrnlla:la es delerminado por la u;cem?loV I g
pulmones. Hicimos observar ;gluahm‘en £ oy o

.paralorio la enfermedad es a ve B¢ lal sutt

do !Jr&]??:tjlf‘{;ut‘;\ la vida & los enfermos aniey que }-1‘03.52
grdﬁc‘ibqwoﬂlné & la supuracion y la u,g--‘:‘:‘aiom_d‘ ¥ ‘;‘\‘jv_

P?Kpln(: odo de confirmada, cuande la revelan con ¢
el periodo de

aniosos; i de la ulcéracion pul
ia los espulos saniosos, ING1CL C
dencérl IF;;uibllmedc ser de lres dias como de 1m.l_11;mj;"
maféglr_azque no es por el niumero de dias, sing por 108
! slablec

e el diagnostico de lag enfer—
i {U'ml’]m'(%;c di reurh?t Lrels };u? euanto son Mas al=
H}Eddde} ‘an]; ados los progresos de la supurac on,qmas
llgu_n:s }'tprr[{lnllpta v riipida se muestra tambien la consuis
g1_aw.[; él' %u(:giﬁu de la viscera afectada. e
010?31 s un hecho indudable gue las l‘nlelm“ lifi:lt{)
fl en ilzn‘is mayor gravedad y hacen prog es08 ‘:ljls-
s :d0s cuanlo el sujeto afacadn esta mis JflLﬁ =
st el Ahora bien, nadie negara que )larm‘ o.dd
puesln_;t “'rr'L aria predisposicion a Ia lisis Su juventad,
e N‘Jr;en‘ln pletérico y su asma habitual son utrgs
i It[\mc]i:ﬁa» cuya reanion debia influiren la Ulmirchrlilhg
%glzeaff?‘.rme:iml para hacerla mas nulvlma ;-m o{lf‘feilﬂcrcu—
persone sl predispioss, O ancia cormo canen do e
A i AT q ' m cau {
g:lnda??:gﬁlb;]uml}ln‘ﬁonu?:len]l:l diffcil: la razon lo indica y los

o ues
hechos demuestran que en efecto no tuvo Ilngar. P ;

ion 0 aslasig, 12 Ta-
bien, en defeclo de resolucion 6 de mefaslasis, }1(;'?:}?“1.05
cionfes inevitahle, cualquiera que sea la enfermedad.
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médicos ensefian que, en el caso de no resolverse una in-
flamacion (1), e de hacerse remontar el privcipiode I su-
pumacion @l dia en gue se mostraren los primeros sthtonas
de. fiebre, y que puede afirmarse lo complety Juruacion de

pus cuando das seiales de la plevresia inflaniado
ten kusly el dia catoree, Tal es la observacion de iplera—
tes yla de los médicos cuando se trata de una inflamacion
comun de los pulmones. ;No tenemos motivos particular-
mentie poderosos para aplicarla @ nuestro caso, en que la
predisposicion es la mayor posible en el sujeto, mienlras
que la accion de la materia morbifica sobre los pulmones
es sumamente ené # Luego, cuando los médicos que
cuidaron 4 nueslra enferma afirman que empezd & ex-
peclorar pus anles del fin del mes de marzo, nada afir-
man contrario 4 lo que sucede por lo comun en las fleg-
masias pulmonares y 4 lo que lenia que suceder en nups-
tro. caso, Tomemes, pues, este hecho como punio de
partida, y marquemos como lérmine extremo del periodo
preparatorio el 27 de marzo: despues de este dia nos que-
daran, hasta el 23 de mayo, cincuenla ¥y seis dias comple-
periods de tisis confirmada,
Cual fné la primera causa de esta supuracion?
del sarampion reperculido. Pues bien: este virus
) encontrd los pulmones perfectamente dispuestos
flamacion y & la supuracion 4 causa de la edad, de
la plétora y del asma, sino que ademas halld 4 éstos mis—
mos atacados por la afeccion contaginga, como acostum—
bra suceder en las enfermedades exantemadicas, lo que
favorecid grandemente en ellos los progresos de la des-
on. En efecto, esimposible que este virus, siem-
pre en contacto con los pulmones, despues de haber
ejercido su accion sobre ellos durante todo el curso de la
inflamacion, no lo continuara durante lodo ¢l curso de la
supuracion, comunicanido 4 la materia purnlenta, desde
el momento de su formacion, su acrilud ¥ malignidad:
sabido es, por lo demas, con qué facilidad un humor acre
¥ maligno alaca en las paredes las parles en supuracion
para converlirlas en ulceras. Luego, si desde el principio
de la supuracion, esla acritud y malignidad no interrim-
pleron su accion sobre las partes supurantes, no es ex-
trano que, apenas abiertas, presentaran numerosas tilce-
ras y produjeran abundante pus de ima calidad 6
sanioso; de donde los médicos de cabecera dedujeron la

L) Supr.§43
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formacion de wlceras en los pulmones anles de fin de
marzo, y en la existeneia, en aquella época, de una lisis
confirmada.

120, Tndudablemente la maturaleza de los sintomas
confirmahan por completo su juicio, sea que consi I
1a continnidad (e la excrecion purulenta, sea su cali dad
3 su abundancia. XN ﬁrr:w: era, dice Lh(ht( (1), el ia
e Mo §¢ encuentie el 7
§ de ¢ ﬂm!u ;u o

e fas nidades de ia
ficid de la wicera, o g
ipids, lvides, corvampidos, piitados de vida. C
que 5p'unezi asi morti ﬁ[‘lLl\ﬁ no puedan ya en
molecnlas de s d qu rlhlpomuulr
n j yara for
triz, Asi (2) mientres gn't' e ra se des
fada & st aisma, se vuelee ¢ ¢ BLES T r(’i,'-"zi\ﬂn(‘/ia
\llc.vra ])i(‘u, Ma ; “nk.inn(‘] Es’pe‘ulu-

ueneia p\!-:‘.dE: sacarse dela m
calidad del pus. Las sefiales por 1as que se rec esla
mala calida 1, son (3} la anomalia de sy
color, el -mal olor que cxkale, su ¢l
nueskro ¢ hasta te mco i \t
rizado pe .nur'ut{' la pé:

Bseupia sa b,r i 5. lico expresd
10 diciendo: Los ¥ eran de
it s Coptsos, $a
la palabra sanioses, hoy T . |
¢ de mala calidad, e apalabra, el i No pudie-
T4 cierlamenie mejor 1 se la \ anormal,
el color, [I s r 1 acre 8308 P\pl‘iﬁ\
;]_\01 oT i g i ¢ [pus de
: fist 1
terd de
cion (4), es imposible no reconocer

fini‘e,!'m/ﬂ'rnf"gm L1, § 681
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2
3
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enfermedad de Marfa Rosa indicaron verdaderas tilceras
en el pecho, ¥ confirmaron por consigniente el juicio que
g emilio desde fines de marzo acerca la exislencia de

o es esto todo. BL pus de mial cardfer o es imicd-
culo & la eliminacion de las tmpurezos o @ ta
i e g CarRe AUCVE Y san: vicl /
partes sanas i las pudre (1), Lo que hace qu
ies destruidas, liguidadas y transformadas en
ban cada dis producir mayor cantidad de malerias
sas. Bleclivamente, en Maria Rosa los Lapu
i de dic eql dia mds abundanies, saniosos y 7
, esta abundancia eada di r] L,l((‘ ente -Je 1
tos denunciaba m.ninc U ung v
pulmones. Mas ;qué eleclo Immd |Ie p;[ulum 1
cion fan conlinua de maleriag lign
hay en la eifering ,hurfmfrr de Tumores. Si
& g tension, o bien si el
wnslande glacads de varias dlceras, la pérdida i,“.\ m.'(?/
iderable, resultando debititacion | dadeit des
iticite de fodo el cuerpo, Ocioso es ailg que lan gra
allernacion no podia tener ‘ugm sin fiebre. Ahora ‘nem
en Maria Rosa encontramos pérdida de suslancia nutri-
tiva, demostrada por la abundan sputos {sm
hablar de los suderes y de la diarrea co
bien fiebre héctica con enflaquecimiento prog
el punlo de que la enferma guedd reducida @ piel y hue
cosas todas que son eonsecuencia evidente de ,a ulcera—
eion de los pulmones. inc o, pues, apoyaba el juicio emi=
tido por los mr‘-fl'(ra«. a fin rle marze, acerca la exi
de una tisis ¢ s de esto zpodrd s
se aln (que cincuenta \ dos dias, durante los cuales
ejercid una accion tan ‘destruclora, son un intervalo e
amente corlo para el desarrollo de una tisis couf
mada? Por olra parfe hemos probado ya que hubo sufi-
ciente tiempo para el periodo preparatorio. Asi no hay
molivo para decir que una enfermedad de selenta y dos
dias sea corta para poder si iquiera parecerse @ una lisis,
eapecialmente wlm]mr'\ de lo que hemos vislo dicen log
médicos de prim rden, de que hay lisis de un mes y
dos meses de lal suerte agudas, qué apenas puede dis-
linguirselas de una enfermedad aguda del pecho, y que
esto sncede principalmente 1ando la tisis suceds il sa-
rampion en las personas jOvenes y pleliricas.
1} Richter, § 055,
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123, Hasta ahora nos hemos qpiicadaé establecer, por
la ciencia médica y el alento examen del caso prupu‘nfldu,
que ¢l curso de Ia e:nf{:ljmedad‘_nu 1u_e 181 precipiidado
gomo pudiera creerse a primera vigie, y que Sl 101'71('“! en
cuenla las causas predisponientes y ocasionales, y la yio-
lencin del mal, efecto necesario de fales causas, aun hay
que asombrarse de que durara tanto tiempo. Se ha visto
{ambien caer por simismo el famoso argumento sacado
de 1a brevedad del tiempo, para exoluir 1a hip6lesis d
una tisis, Sin embargo, como los hechos valen mas loda-
via que las autoridades y razomamienios, no nos parece
infitil complelar nuesira cohtestacion por la exposicion
de cierto nmmero de casos en gue la existencia de una
lisis no ha dado lugard duda alguna, aungue la enfer-
medad hubiera sido mas corta.

124. Tratando Morgan de los esputos de sangre, de los
purulentos ¥ sordidos, de la Pln])igma y dela iisis‘, men-
ciona el signienfe caso: ¢Una mujer del campo, de oua-
renta afios de edad, tenia en el lado inlerno del falon un
{umorque se desarrolld, hasta llegar 4 ser casi lan grande
como la cabeza de un hombre. Esla mujer fué admiti
en el hospital de incurables de Venecia, donde le extir-
paron el tumor. Volvig el afio siguiente, por haberle rea—
parecido aquel, sin que nunca se hubiese quejado de
afeccion alguna tocante al térax, cuando hé agni que de
pronto siente un vivo dolor en la parte izquierda del pe-
cho, con fiebre y respiracion diffcil. Antes de los cuaren-
ta dias de gue se hubiese asi declarado la peripnenmonia,
agravise la dificullad de respirar, y una sensacion de an-
gustia y de sofocacion obligh & la enferma & {ener la ca-
beza y parte superior del cuerpo en pogsicion vertical.
En breve sobrevino el enflaguecimienio con posiracion
suma, y murid al cabo de quinee dias de la recrudescen-
cia de la dispnea. Procedi d la diseccion del cadaver, ¥
apenas hice una incision en el pechio, derramdse dela
cavidad izquierda del i6rax una azua sanguinolenta:
estaba llena de un lignide absolulamente semejanie. No
EUdE dudar de la exisleneia del pus en esie liquido cuan-

0 hube examinado el pulmon: una parte de su cara an-

terior ofrecia @ la vista una gran cavidad; ¢n esta parte
estaba corrompido y destruido. La disequé, sin embargoe,
¥ en varios puntos hallé vestigios de una sustancia ente-
ramente parecida 4 la materia purulenta (1).»

I} Epist. anat. med, 22, § 2 et 23,

— 265 —

125. Encontramonos aguf con una mujer de cuarenta
afios en quien no se hahia advertido senal alguna de do-
lencia pulmonar. Guardd cama por padecer nua perip-
neumonia; antes de transeurrir cosrenla dias desde el
principio de la enfermedad se declara una orlopuea, pé-
san guince dias, y muere, y encuéniranse los pulmones
medio destruidos y purulenfos. En nuestro caso lenemos
una joven en quien la enfermedad encuentra como rapi-
do ausiliar la circulacion mas ripida de la sangre, 1a in-
suficiencia de los vasos propios de esta edad, el tempera-
menlo pletdrico, y por tltimo el asma; hubo repercusion
del sarampion, y la enfermedad desde el principio de la
peripneumonia hasta el fin durd setenta y dos dias. ¢Is
este espacio «de tiempo sobrado corlo para Ia corrupcion
de los pulmones y el complelo desarrollo de una tisis con-
firmada?

126. Porlal, en la obra lantas veces cilada, entre otros
ejemplos de lisis ripida, cuya duracion fué ignal 6 poco
mayor que en Mar{a Rosa, sefiala dos muy dignos de ser
contados (1). «Una joven, dice, la sefiorita Dupont, gozd
excelente salud hasta la edad de trece afios. Padecid una
tos ligera, de la que no se hizo caso; su respiracion era
por momentos algo diffcil y sus ojos estaban hinchados;
pero como {ales sinlomas eran poco nolables, no se les did
importancia; ¥ la enferma durante algun tiempo no tomd
remedio alguno. Al adverlirse un poco de sangre en los
esputes, me llamareon, v ordené una sangria de ]}ne Cesd
de escupir sangre, pero aumentise la dificnliad de respi-
rar y la fiebre fué conlinua: al cabo de alguno: 5 50—
brevino la diatrea, que seis 6 s s despues fud coli-
cuativa. La joven se enflaquecii visiblemente, escupid
malerias puriformes, perdid completamente la vista, sus
gie y manos se hincharon, ¥ & al cabo de treinta

ias, habiendo experimentarlo’los sintomas de la Llisis pul-
monar. En varios puntos se enconlraron los pulmones ad-
heridos & 1a pleura, ¥ llenos de una concrecion esteoma-
1losa: cierias parles eran mas rojas, olras mis blancas, y
olras empapadas d¢ pus; hallindose por (llimo cierto nit-
mern de excavaciones que eran otros tanlos cenlros de
supuracio

127. Eneste ejemplo teneis una jéven casi de la misma
edad que Maria Rosa, y que como ella nunca habia esta-
do enferma. Tl periode de comienzo de la tisis hasia que

{1 T. 11, p; 126,
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escupi6 sangre; ¢s cortoy muy benigno. Al cabo de siete
dias hay diarrea que conviértese pronto en colicuativa, ¥
con ella aparecen los espulos puralentos. El enflagueei-
miento deseca el cuerpo en un instante, y 0o pueden con-
tars s que treinta dizsentre ¢l periado de principio de
Ia tisis ¥ la muerle. Los pulmones corrompidos, purulen-
r cavernosos demuestran la exislencia de la En

a Rosa, habiendo’ sido: malo el primer pe-

Tiodo de la Lisis, el de la declarada se prolonga cincuenta
¥ seis dias, olreciendo todos1 ntomas de una verdade-
ya lisis confirmada. jPuede permitirse oponer i caractéres

la corla duracion de la enfermedad?
fig el mism

piia, 3
patece doce dias, aungue hubiera
podido exigic mu empo. /5i, no se dejd de dar
d nomhbres ‘ermedad, ¥ fué bl le |
erilica por haber alirmado que podia llegar 4 ser tan pron-
1o mortal una lisis pulmonar...» Portal describe & conti-
nuacion el gurso de la dolencia y cada uno de s
I afiade: «Como las diversas opiniones que

¢ esla enfermedad ivulgaban por todas partes,
bé de los padres de la joven difunla que dejasen hacer la
autopsia del cadaver, que di6 el siguiente resnltado: « Bl

an llenos de tubérculos
iarie blangquecinos, algunes de color
s de ellos la supuracion, B
particularmentle alacado, adherido &
Ealph*ur:l en casi toda su superficie, ¥ ofreci
mimero de cavidades llenas de nna sfipumc COrosa.h
1290 El curso de csta enfermedad es de tal fe pie—
cipilado que los médicos no pueden persuadirse que g8
trate de una tisis pulmonar, y critican aaquel que lo juz-
g6 No obstanle, la inspeceion de los pulmones le dié
csla Lisis, sin otros podromos que una fes lige
rd, de breve duracion, pero conlinua y produciendo abun
dante expectoracion, pudolevar laenforma al sepuleroen
el espac ) de dace dias, zquién podrd, en cone: encia, negar
ia p l] bilidad de una bisis confirmada, cuando Ltas an
gg;]ﬂzssgxreparawreu muy malo, durd aun cincuenia y
130, Losque quisiesen dedicar sus ratos desocupadses

1

(@ T p. 195,120, 190,
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en compulsar las observaciones heehas por los medicos
sobre las enfermedades ¥ los cadaveres de los tisicos, pu-
dieran reunir gran nimero de ejemplos del mismo To.
Recojamos las proebas de razon demosirando la posibili-
dad de una tisis de duracion brevisima: la opinion co-
mun de los os y la distincion que acostumbran ha-
cer enire la tisi da y la cronica, la confirman ; los he-
chog vienen en apoyo del Tezomamiento y de las leorias
médicas. En el caso que nos ecupd, las predisposiciones
de la enferma y violencia de las causas cuya ac-
cion se ejercit sobre los pulmones, indican que hubo
{isis y Aun tisis grave y rapida; todos los sintomas s
nen para demosirar el hecho de lis confirmaa
aun permitido, os pregunto objetar la brevedad del |
po, ¥ negar la existencia de'la lisis & causa de su corla
duracion?

131. Hénos, por fin, salidos como de una brefia espi=
nosa de ese famoso phrral mente vedactado por
nnestro adversario. Faltanos ahora, anles de ir maz lejos,
reunit en breves palabras, ¢sta disertacion algo large
En Ia primera parte del parralo el sabio critico, para
eluir 1a hipotesis de una lisis, consecuencia de yomica,
niega la peripneumonia: 1.7 porque no vid
seca; 2." porque 1os meédicos s d
¢os de la inflamacion una sola

que rechazar la hipbtes

omiso de este lercer extremo, al cual dimos sa
cuando nosotros misinos descartamos la idea d
miea. Al primero hemos contestado dislinguiendo la can-
sa directa de la indiracls

cia dé una causa directa extrinseca, la relrogesion del
sarampion, anadiendo que aun hubo causa exirinseca de
la causa, porque la repercusion no debe alribuirse a una
cansa interna exeitanie o deprimente, sino d

externa. En seguida, sin detenernos mas en la ol
hemos hecho ver cu poner en duda y negar
un hecho evidente por el molivo de no ser conocida §
causa. Respecto al segundo moti e ) (U N0 es
permitido decir gque Maria Rosa preservada de la pe-
ripnenmonia ipm- una sola emnision sangninea, 4 Menos
que se pretenda llamar preservado 4 aquel cuya enferme-
riud se vuelve més peligrosa. Que se acuse al médico de
incapacidad & de error porque no practict mas que una
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sangria en una enfermedad aguda del pecho lo hemos
permifido; pero no hemos podido dejar que se soslenga
gu; una_enfermedad revelando todos los sinlomas de la
1}:}: amacion no tenga el carfeler inflamatorio. Hemos ata-
‘_uia que la homeopatia, lo mismo que la alopatia, ofrece
Elemy de peripnenmonia curada sin e] socorro de nin-
guna emision sapguinea; ¥ que, por tllimo, la finica
; fa practicada puede formar un argumento demos-
raiivo del grado exiremo de la inflamacion tocando ya &
la supuracion. a
: 132, En las dos partes del parrafo el sabio critico se
aplico a sentar un diagndstico de bronquitis créniea: 1.°
en la naturaleza catarral del sarampion; 2.° en el asma
gg&mﬁﬂdega la joven: 3." en la postracion que experimen-
E.‘_- d.ﬁ\ 4." en la brevedad de la dolencia. Por nuestra
g,‘“”"‘. abordando desde ‘luego de una manera general el
fiagnostico que establecit, hemos demostrado, por la di-
{e]r:uia d de las]ca]was que{pruduccn 1as dos enfermedades
yla .nton.lnm.u;na‘ muy diferenle de una y otra. que eﬁ
siro caso no pudo haber una bronguitis, sino una in-
i i
-ion de los pulmones. En cuanto 4 las autoridades
25 invocadas en apoyo de cada afirmacion, las he-
. 0 }'{JEE]L;E:E FTunlra su adversario cuando en vez de
0 M.;eq.a\rm‘«:: del contexte, hemos consultado las obras
m=Zn’trb ]!‘L lof aulores para encontrar en ellas su pensa-
Iienio, espues, examinando en particular cada una de
A4S razones invocadas, hemos conlestado 4 la primer: i
el sarampion, como | Bt
éeul“‘d]eﬁ ltujsiggfamflajuato de donde hay que coneluir
ue la re esion de sn vir :be produci
Sl *be p ir ina inflama-
J_certnunt‘m[i._ ].31[.31 qué un eatarro, sobre todo cuando eﬂu.&'l;—
L i"-ea fl]nll} puesto & la inflamacio Ia segnm-
; qUE €l asma seca y convulsiva que padecia la if‘:v{‘n
I conexion con un calarro, sino mas bien
< ‘C(EL]}': Fausa ?rractn. segun log médicos, es
2L asma; & 1a tercera, que el criti :
> : ) (que tico =
zﬂﬁﬂiﬁ gn;}rnnmu pri)p:lamente di(:ha(,] de la que !}Lrl:ggﬁ
8e quej oven, con li disminueion d ]
timlerts qus s ) is vion de fuerzas y el aba-
son el resullado de 1 i 5
cuando el mismo aufor 4 i A ey B
: or & quien eita distingue i
5 G 2t ! 3 istingue con euni-
{Taéiﬁua Fﬁmlaas t|j£_~ cosas, considerando la primera como ex:
1818, ¥ i 8 i 5
il ‘cmwdtn}mln'la segunda en el niamero de
i arg‘m;entummmiesiaIa cnarta, por ullimo, esto
Es, sacado de la : i
brevedad de la dolencia,

08 DLTO\S exantemas, tiene un carde-
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hemos conlestado m#s por extenso, porque nos parecid
mejor acogida por los ilustres consultores deesta sagrada
congregacion: le hemos opuesto argumentos de razon, la

-enanza médica, el examen alenlo dela enfermedad en
itigin, y por ultimo ejemplos de enfermedades todavia
més breves, cuya naturaleza, alestignada de vista por
habiles médicos, no puede dejar subsislir la menor duda.

133, Ahora enlremos de iuevo en combate Con nues-
tro sabio crifico. «No hay que objetarnos, dice, que en
Maria Rosa se encontraron rennidos tant 1lomas pu-
diendo ignalmenie convenir i una verdadera {

a dolencia y la inflamacion eronica de los bron-
quios hay lal afinidad que los anliguos daban 4 esta tlti-
ma el nombre de tisis pituitaria.» Despues alega en su fa-
vor el Lestimonio de José Franck, quien habiendo enume-
rado los sintomas de la bronquitis crénica, anade: «No
puede distinguirsela de la tisis, sino considerando la eons-
titucion del paciente, las enfermedades anieriores, y S0~
bre todo el curso de la enfermedad presente.» Por ullimo
insiste de nuevo en la marcha rapida de la enfermedad,

neertidumbre de una peripneumonia anterior y en

¢l lemperamento relajado de la enferma, el cual, dice,
predisponia 4 upa afeccion catarral, pero no implicaba
disposicion alguna & la lisi

134 ;Qué contestarémos & esto? Por confesion misma
de nuesiro adversario hubo en nuestra enferma sintomas
que tanto pueden revelar una bronguilis cronica como
ina verdadera Lisis. Ahera bien, enlo gue precede, con—
siderando las predisposiciones de la enferma, sus enfer-
medades anteriores y lo fatil de los moti
para establecer la existencia de una hrongui
deducido la ausencia de ésta: luego, podemos desde aho-
ra, sin ser contradichos por noestro ¢ fico, alitmar con
certeza, que la enfermedad de Maria Rosa o fué otra cosa
que una tisis. Por lo demas el texto de anck, citada per
&1, esta completamente en favor nuestro. Si es cierlo que
no se puede dislingnir una bronquilis de una i1 i5 sl
pidiends indicaciones # la conslilucion del pacienle,
las enfermedades anteriores, y sobre todo al curso de la
enfermedad presente, no nos es posible ciertamente po-
ner en duda la existencia de una iisis, pues aqui deponen
en favor nuestrola edad de adelescencia, el temperamento
pletérico, la afeccion asmdlica, un rampion anterior
repercutido, y'una peripn eumonia no resuella que produ-
jo la supuracion y ulceracion de los pulmones.
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135, Dejarémos que cuantos han leido lo que precede
Juzguen por si mismos, sile brevedad del liempo puede
quebrantar poco ni mucho nuestras conclusiones; juz-
guen lambien, por las pruebas que hemos multiplicade,
si puede quedsr duda alguna acerca de la exisiencia de
nna in} cion anterior. Mas respeclo al temperamento
de la joven, el crilico ha hincado el diente en dos desdi
chadas palabras del : temperamento velgjado, y se
esfuerza en inlerpretarlas como designando un tempera-
mento flegmalice, expuesio & log flegmaseos v ealarros,
bsfuerzo initil. Coalguiera, en efecto, que rolea la depo-
sicion del médico, se convencera facilmente de que en
este punio no quiso designar el lempera
ucion ‘endeble de la jéven, la qne, f; :

Irada por la invasion de la enfermedad v obligada
batir al mismo liempo conlra una afeccion asmalica, el
acre virns sarampion y la delicadeza de los pu!rﬁo—

t1td, no pudo producir el suficiente ssfuerzo

on inflamatoria, ni reacoionar bas-

T : Sobrevi-
10 und peripneumonia grave que cuidiamos intililmente,
Un temperamento relojado, un asma habitual invelerad

el derramamiento en los pulmones del humor acre del sa-
rampion, y su debilidad desde entonces exiremada, fue-
Ton olros tantos obstaculos en esta segunda enfermedad
para lograr una resolucion favorable y completa.» Lo que
prueba que por estas palabras femperamento r ado el
medico no quiso indiear un temperamento linfatics inolic
nado al calarro, y no sdlo el contexto de 1a frake hace ab-
surda tal significacion, sino tambien su respuesta en la
informacion, cuando los juecesle preguntaron cual era
¢l temperamenlo de la jéven. «Conlesto, dijo que el tem-
peramento de la jéven era pletrico.s Fito es del fodo
opuesto & un temperamento flegmético. No se trata, Jies.
de quien inclinado &l catarr 10 del que estd ex-
pueslo i inflamaciones y i la tisis, & no es el médico
el 0 g s1 oz riza el lemperamento de Marda
Rosa, sino los mismos lestigos, cuyas deposiciones invo-
ca nuestro experto. Dicen: dntes de enformar era fuerte
rovusla, blanca y roja como wna ceresa. Lo que & Ia verdad
conviene mucho mas 4 un femperamento pletirico que &
uno fleemétics. 8i, pues, eoncuerdan los lestigns y el mé-
dico-en airibuira la jéven un temperamenta filetérico, es
evidente que la expresion femperaients relajado no debe

s R

enlenderse de un lemperamento flegmatico, sino de una
constitucion endeble. a la que de ningun modo repugnan
una salud perfecta, colores v v fuerzas suficientes,
pero que no obstante es mas {acilmente quebrantada por
la enfermedad que una conslitucion menos combatida.
Vese bien que el argumento sacado de palabras del
médico no tiene valor alguno.

136. Cerrada esla eseapaloria @ adversario;
volvamos un poco d sus observaeio
inslaneia, despues de haber acumulads

ara estable i

A la lugstri-
simos Padres un como E usion. Al
efecto hi ) venira B do de 515 que

- ion, 3 irimos lo que dice de ella
con lo que se ofre 21 mues aso. Burser, dij [

i 1o que signe: «De todas las enfermedades que 8
ceden al sarampion, sobre todo al sarampion malign
mas frecuente es la IJ{’I"\PI‘H!HU‘[(\“I’F; que- s
peradamente mieniras que las 1

4 los enfermos en el mayor peligro, 3

ileva al sepulero. Alguna vez la peripnenmon

suclia se termina por supuracion, y entone ¢

mos experimentan tos conlinna, tienen calofrios por la

noche, transpiran abundantemente por la mafiana y de

fallecen; los espulos expectorados son purnlenlos; y sia
une una vez ronca, ¢l enflaguecimiento

; era fiebre lenta coniinua no cabe duda de que

hay lisis pulmonar.» Eslo es lo que dice Burser: olgamos

ahora al médico haciendo la historia de la enfermedad

por él. «Maria Rosa, d

mes‘de marzo del sarampi

aurio, que no tuvo crisis perfecta.—MHasta 1

sion héacia los pulmones...—y dec
monia grave, rodeada de todos sus sintc el derra-
mamiento en los pulmones del acre viecn AMpic
¥ su debilidad, desde enlonces extremada, fueron olr

s obstaculos, en esta s . nedad, &4 una re-

solucion favorable y comple ormd en vomica
(hubiera dicho mejor, en tisis nlcero dolencia ala gue
no falté ninguno de sus caractéres parliculares, tales
onmo voz ronca, tos, expectoracion purnlenta, fichre hée-
tica, respiracion mucho mas dificil que de costumbre,

i1} Resp. §235 24,




: — 212 —
marasmo, sudores nociurnos y diarrea colicuabiva, Todos
estos sinfomas. se agravaron de dia en dis desde princi-
pios de abril.»

137. Despues de eslas citas, cuyo valor, como espero,
seré mis apreciado con la presente discusion, hemos afia-
dido (nunca podra verse dos cosas mas semejan Cfue-
riase que Burser cuido personalmente 4 inuesira enfer-
ma; observo con cuidado log principios, los cam b log
sintomas de sus enfermedades. y que cn seguida trax
eribi6 simplemente sus observaciones em su libro. Hé
aqui, pues, un aulor muy sabio que, despucs de hacer la
Tistoria de 1a enfermedad misma que nos ocupd, y deseti-
bir todos sus sintomas, concluye gue no puede dudarse de
T caistencia de una tisis pulmonar. ;Puede dudarse séria-
menle, os pregunto, de que se declard en Maria Rosa una

ra tisis pulmonar desde los primercs dias de

La oritica hace todo lo que puede para parar el
Ipe que esto le infiere. Leemos en ella: «El defensor de
la causa no tiene razon en tanto acerca la exis-

tencia de una tisis pulmonar, In yano, para establecerla,
pone en paralelo los signos palognomonicos descrilos por
Burser con los que se leen en la relacion del medico; pues
temiemos que fambien aqui se hace ilusion.» Despues,

consagrando ocho exlensos parrafos a explicar el modo
¢ la tisis pulmonar, objela primero la dura-
cion mucho mas larga de los periodos, deteni¢ndose prin-
cipalmente en el de la uleeracion, Nos habla de las caver-
nas, que se forman en el parénquima de log pulmones y
de 1a materia que alll se acamula. Dice quo lales caver-
nas pueden extenderse, encogerse, permanecer esiacio-
narias, 6 por fin cicatrizarse, lo que prueba la curacion
de los enfermos. Afirma que una abundanie expectora—
cion de malerias purulentas, lejos de ser un obstaculo &
este 1illimo resultado, puede aun contribuir mucho a lim-
piat las cavernas, y por consigniente favorecer la forma-
cion de una cicatriz que las cubra, Finalmente, va i bus-
car en autores nuevos suposiciones acerca la posibilidad
de una curacion sin ablandamiento de los tubérculos;
cesacion de la secrecion luberculosa debida al predomi=
nio del fosfato calcareo, y desaparicion de los tubérculos
sin melaslasis.
139. Tomemos en delalle, para examinar bien todas las
parles, esta montana de objeciones, Primeramente leme
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la crilica que el médico de cabecera se engand en su apre-
ciacion, aunque los sintomas en los que hasod su digenios
tico concuerdan todo lo posiblé con el sindromo sinto-
mxjdm:- que sienta Burser, para la lisis, cuando debe su
origen & una metastasis 0 al virus del sarampion. ;Por ;}1-1(5
este temor? Ciertamente ni tiene su razon de o
diferencia de los sintomas, pueslo que son los mis
Hno y otro caso: preciso es, de consigniente, que lo tenga
modo de desarrollo y la duracion de la enfermedad
i, POTue |
L rculosa. Pero si no se ha perdido de vista la
distincion que hemos establecido al p neipio entre la
tisis hereditaria § constit nal O primaria, ¥ la 4 2
se Tecouuceri e que se trata en
ro-caso de nna secundaria, sucediendo por me
sisd nna p neumania: ¥ que por io tanio no puede
en ¢lla el modo ITIE- desarrollo especial d
3, de 1a que es upa e
cualquier obra de medicina, en el articnls
a descripeion del artfculo preparatorio de la tisis
lucional, para conve se de'que esta tiliima és—
pecie 1];1(1:1_ tiene de comun con la qur: nos ooupa. D
autores mis modernos solo citarémos un lestimonio, por
§ muy brevey a tilulo de ejemplo. «La tisic luber-
culosa, dice Folehi (1). es una enfermedad hoy mucho
mis [recuente que en los siglos precedentes, 1o’ quc\h'\'
que atribuir g a manera de vivir menos arre-
iales de esla dolencia (sin hablar
fisox todo el munde conoce y :
sis) con suma predisposicion a las afe
s cuando hay algun cambio en las condicion
) dolores en el pecho, tos ligera v seca, sobre
espues de la comida: mas tarde, despues que el in—
luo ha experimentado mayor malestar en ga region
del 0rax ¥ cierta dificultad dé respiracion, sohrevienen
espulos de sangre, que se repilen en seguida sin causa
aparenie. Enton la tos se hace més conlinua y violen-
}‘a{‘_C?ill:T'\Ec'oLoyuc:mn de malerias mucosas; por la larde
‘:'l(]ﬁup.gh‘id%t::;i\U“ml[us de fiebre, y el cuerpo comienza
140, jEncuénlrase alguno de estos signos en Maria
nguna. En ella el perfodo preparalorio de tisis
A con Ia retrocesion del sarampion; el virus reen—
Ewereitorn. pathol. t.1, § 101
Tono v. 18
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{rado excita en los pulmones una violenia inflamecion,
que no se tesuelve, y pasa al estado de supuracion; de
Jhi la uleeracion de los pnlmones y la tisis confirmada.
Luego, buscar semejanza entre dos enfermedades de” na-
turaleza tan diversa, y cuyos desarrollos siguen tan dis-
tinto curso, s busear lo imposible. Por atra parte; querer
negar la realidad de una tisis porque sus sinlomas noson
Jos da la tnberculosa y no tienen la misma duracion, es
querer reducir  una sold egpecie las especies por
1o sin namero ¥ muy diversas de la tisis, para 0o admitir
més que und. Bsto no es licito, y por lo tanto hay que hor-
rar enlre las objeciones que se nos han hecho, tode
{iane relacion con los diversos perfodos de forma
de ablandamiento de los fubérenlos, y todo lo que se ha
{omado 4 las diserlaciones de la nueva escuela acer la
manera con (ue se puede obrar naturalmente la curacion
de una tisis tuberculeosa

141. Sin embarzo,
confirmadas, llegan 4y
ces no puede lingnirselas una de olra, sin
historia de 1a enfermedad y lo gue delermina cada espe-
cie, no podemos dejar sin conleslacion lo gue se nn,cluh—
jeta respecto al segundo perfodo, y lenemos que eXamiNar
ton cuidado si es cierlo que una abundanle expectora—
cion de pus puede tener logar por un delencion, merced
4 Ia cual ge cicalricen las tlceras ya formadas.

142. Preciso es confesar que esia discusion no esta en
st lugar en esle capilulo en el que slo nos vcupamaos de
la naturaleze de la enfermedad, para refutar lo que se
opone & su verdadero diagn pero la critica nos obli-
ga & modificar nueslro plan. despues de ha-
ber recordado sumariamente los hechos, a someterlosal
juicio de la razon, de la medicina y de la experiencia.
cierto, como resulia de las enfermedades anleriores
Tos sinlomas de supuracion y del aspecio de | 8
expectoradas, que la Maria Rosa £sc i N
mal caracler, maferias vise £0SE § i feetns; ¥
jgualmente cierto que 1 putos foeron mds abundan-
tes a4 medida que hacia progresos la enfermedad. Zvan
cady nas mds alundantes, saniosos y fétidos. Ts indudable,
por tillimo, que esa expectoracion duré hasta el fin dela
enfermedad, puesto que la aliima noche que past en Ro-
ma la enferma, énconl or que de costumbre, estali
agobiada de tristeza y wrrajobe de continuo esputss asques
10805
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143, Fsta expectoracion ;podia alcanzar la o i
Preguntémoslo !;mmem al ]Jflglcl‘(::ﬂ (t‘élrﬂrgﬁa_'int‘tgra'ﬁmn?
1'111en1z1 se compone de parles disuel ns_)'?iquirlatlsf: o
Im‘;dmlle que la disolucion o liquefaceion persis = o
:ll].nnﬂ;_:lla mientras hay abundancia de espulos él:})r’efol‘“{z
lus, For consiguiente, sila expectoracion purulenta durl"é

y ademas es abundante, es preciso concluir

J!‘I:} que 1as tulceras no han limpiadas y cicatriza-
£1L0 que, cOmO e tambien evidente, el ;zri,nc‘p‘io

ge m:i:c[‘rr‘rlicd-m l(:ﬁ]l?i[a[l.lﬂ?lll]{:ili(‘ desarrollado, y cada dia
e 0 llllqll'\fla\':lfjll del drgano. Fsto lo
Hemuﬁ-ﬁ“:lt) fige o ) l].'lu‘L-ﬂ'r_'Ltlll‘ﬁ]{’Za de los esputos.
Tl ol \Cl" § la scnal de una verdadera ulcera—
S e erd 1anto como se desarrolla, abandonada a
L iae ‘.'l.q El:nx?]pl}rla, ¥ gana tanto mas en superficie
(g e J:-:-um'c ¢ mas acritud (1).» Luego la abundan-
S dﬂl- 1i0s no pudo indiear otra cosa que un agran-
amiento las tilceras y una creciente disolucion del
parénquima pulmonar. Por iiltimo, orto. l-{{.‘
an\?rb_r'i] misma Imuga]tcicm signiifica e ‘m]il:wu'i.m"u L?cl]‘joi

alos humores, restablecimiento delas funcic R
%' fI:omu consecuencia Muerzas ('m'*p-c[};‘;?:sgu:Q-';J(lﬁn]&ﬁ\é[\r:‘?f
dairoud30\I;}1_1:!}'1;1c_'eQ‘{]ﬂ‘f)la en vez de mejomr'. como suce
::eﬂ:[l rl‘e Ia.ml“ cur::‘ Ia :e\'pce.im'acmu purulenia viene i ser

D, : onsuncion, [Jll':‘rf' 1no ci{j una curacion.
b L‘:d‘ poyo de estas observaciones, véase lo que en-
e, 1[{( IE e tida de la experiencia y de la ins-
Jla i HI.C;;OS.Llr_CSEﬂLfmngo&]‘m;qmhaa;wcrito sobre

: lceross enla n el niime 2 los st E
paiu.;'.\]emwu:c.:.-,. cuando es fm|Ijmmrq;f(irtlt\'gﬁzcs[ﬁ;lzlur[‘?;;
E]Jf#il:.[;m. T.\wlns‘lmﬂuen en diferentes términos dicen

mismo que Burser: «Desde que se comprueba en los
dad, no hay ya

E.l:p[ulos la presencia del pus de mala
uda posible acerca la existencia de una tisis pulmonar

](Ijntmjimmla ",.T[ efectivamente, si la tilcera de los pul-
L1 ]eD cons :m"}-e la_enfermedad, si la presencia del pus
St ‘flg‘“ﬂ: :En‘io.zu{ denuneia la formacion completa
ey 9, £3 L nfh-.n que hay que considerar la ex—
pect (,‘Gl-liw:;"l ‘[-usl‘;!]{‘,dﬂ. como sintoma patognomdnico dela
il 1nf)dn1‘lrllm'm'.1? 0 que ha hecho decir a Folehi, médico
Iugy mcde 10; ¢Por ultimo, la fiehre adquiere inlensidad,
smo_liempo que la transpiracion de la mafiana se
Richter, eit,
De'morh, peet. § 56
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muestra mas abundants: la es.pucltgramionrae cuoeme.lcfée
en purtlents, y conserva este car[autffr ‘_fl H[-fu .1‘\]14
formo, postrado por el marasmo y [a diarrd m .“L Ilém
ciblemente (1).» Por lo demds, es esla u:;clt_gr‘l\,;.l) S
acreditads en medicing, que se perderia L"_Lll\ m )
plicando las citas. Supucsto sto, 51_Ih;s médic S
nados por la exper a, han enseiado c::we\a nt
¥ ensel nl 1 pus expectorad
i fsis confirmada,;
na una docirina opuesia

ria 6 podrid ser

“ 145, Noeses ido. Los médicos,
tablecido en principio que los espulas :
senial patognomonica de la ti confirmada
mismo, constantemenle apoyados en la experie
13 enfermedad llegada @ este perfodo deja pocaon
esperanza de curacion. Pero si
producir el efecto de una purgacion, |
meute debido afirmar todo lo conlral
fanta i
racion e
medicing ¥
falsn. Debe nece I
los esputos purulenlos son una !
cion, nunea un signo de purgacion, de
lag carnes ¥
146. i 0, NS
res que afirman haber encontrado

Liard 4 P oque la
slado siempre en lo
lo tanto, que

nsun-

¥ nos opone auto-
5 de una vez, al
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disecar los cadaveres, pulmones curados por cicatriza—
cion, despues de haber sido alacados de Ligis, Confesames
que en las cuestiones relacionadas con las ciencias nue-
vas y los progresos de las artes, no tenemos enlera con-
fianza (que se nos perdone la expresion) en nueslros -
venes practicos, cuando afirman haber visto o que los
antiguos mucho struidos que ellos, y haciendo des-
de muchos siglos experiencias exactamente semejantes,
declaran no haber nunca encontrade. Dudamos, pues,
que las cieatrices de que Liablan sean verdaderas cicalri-
ces, procedentes de verdaderas lceras. Mas concedamos
el - No puede negarse la enorme diferencia que hay,
» & cerrarse, entre 1as llagas supurantes y las il-
Sabido es que en el primer caso, bajo un’pus he—
las ¢ 8 pueden aproximarse y cerrarse; pero én
o ucede o 10: 18 aproximacion ¥ conso-
lidacion de las partes i lo mismo que la regene-
racion de las que estin destruidas, es imposible hasta
ada la super| de la nlcera haya vuelto al estado
» llaga supurante (1), Pues bien, es ya muy diffeil obte-
ner este feliz resultado sobre una parte exterior del cuer-
1o; y fodo el mundo eomprende cuanio mayor es Ja difi-
cullad al tratarse de los pulmones. Aqui Ja delicada es-
del drgano, la re gue a él afluye, el ntimero
por asi deeirlo infinito de los vasos que se le juntan, ofre-
cen al prineipio corruptor, que se arrolla cada dia,
un alimento muy preparado v ficilmente atacable. Asila
supuracion mas abundanle y activa que seria preciso
excilar y manlener para llegar 4 la purificacion de la nl-
; o serviria mas que para agravar mucho el pelizro
1dole i devorar el pulmon ya atacad , ¥ sin embar-
ninguna manera puede esperatse que la tlcera se
¥ cicatrice por si misma: la purificacion repugna
4 su naturaleza, que es de acumular cada dia mayor can-
hidad de maleria impura, tomada a la acritud dé los hu-
: Ia coherencia no puede esperarse hasta que hayan
‘ido las malerias impuras, porque es imposible
nartes muertas. De ahi esta senfencia de Hipdora-
(2): «Las tlceras no limpiadas no quieren CETITarse,
aun enando se les acerquen las partes: con mayor razen
10 se cicatrizan por si mismas.»
147, Luego, dun cuando se hubiese de admitic comao

toteten ad Boerhaar.
<4 apud Van &
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posible la coalecencia de los tubgroulos, n_ada s adn‘.aui
laria con eponérnosla; pues en nueslro €aso no 1ernem<;s
ese pus hlanco, de consistencia baslau?e nﬂn:}lu;,ﬁl 4 la
nald, grasa al tacto, unida en lodos los puntos de su su-

perficie, perfectamenle homogénes &

inpdora, que es el

indicio de una supuracion simple, y por cons nte de

buen augurio; tenemos, par el Ci nirdr
sterias pegajosas. feria Suei

i , eSpll
saniosos y fetidos, que son el ev

i I ; :
dicio de una corrupeion ¢ de verdadera ilcera, e~
gun la expresion de Hipderales, empleada lespues de €1

por todos lo , de i

g qugurio (1), Mas

dejemog hablar & Arele Iin el m‘licu]ij de
Tegos (lama asi 4 los que estin alacados
de tisis) resume en breves palabras milc
al terminar
b

los esputos purulenios, s1son |
doros, unidos, redondeados; s
dos ¢ pasan al sillice, en esle ¢

inofensives y saludab son muy pa -
sos, v 81 su superficie nnida, son malos: mucho
pcn!‘ﬁs ann cuando son Iividos 6 negros, pues colonces

indican la descomposicion ¥ la dlcera
término. Bueno es, sin &
tiempo el girn gue loma
concomitantes. 5i'el enfer
toracion, no tiene Ie,
¥ 1o experimenta repug
, i el pulso s
esta fuera de

hay que desesper 2

{48, Nada, ciertamente, masa
de Areteo para contestara la of
Admitamos que los tub 2
catrigarse; jqué cardeler debe ent

1 4 an ultimo

mo 5e gostie-

as &l se apodera

silo que esle texio
ue se nos hace.
on puedan ci-

ofrecer el pus

lone
que de el le., para que da coneebirae la esperan-

za de una curacion? Ta lo s
que la sanies expeclorada por nuest

te catacter sino otro muy opussto. No ofre
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tencia nniforme de materia Hyado; no era blanca
color sucio, asguercsa Malerie; o era una materia coci-
da, sino cruda v scre, espufos suioses. Por consiguiente,
no era el indicio de una purgacion, no anunciaba la reu-
nion de las parles, sino que anunciaba una consuncion y
tileeras roedoras. Ahora del exdmen de log espulos pase
mos al de la enferma, lo que importa no descuidar cuan—
do guiere formularse un prondstico, y veamos qué gire
habia tomado la enfermedad en Marie . ¢Soportaba
por venlura facilmente la excrecion y digeria bien? Su
cuerpo estaba e disaliet diarrea colicnafi
Y& 3 i fielre Tenfa i cof=
5 I g nna moribu
rtida en un ¢ T, 3 Is que lo
in mucha fatiga? Zenia wae fos seco.—Tosin
lempre y ne tenia d
vieron sus fuerzas? Ni siguiera tenia

149. zPu
més formal ¢

; n de nn
huen pus para que ronuneiarse el juicio de quoe el
enfermo esld fuera de peligro? No; aqui tode anuncia la
uecel a disolucion; todo anuncia ¢l mal cardeler
que es un sintoma de consuncion y de ul-
; todo pronuncia en la cabeza de nuestra
triste ia: «No hay esperanza de cn-
e agquellos : e anto sonrie
an si quieren la hipd uni pur on y de una
idaci inea d s tubéreulos, nunca le

n enconlrar lugar en nuestro caso, en que los
Sani y ol mal sesgo de la enfermedad, lejos de ha-
sogpechar una purgacion, por el centrario acusaron
claramente la consuncion de los pulmones y el detrimen-
to de todo el cuerpo.
150. Volvamos & toméndola en el
Iro adversario.

et

o de la enfermedad, a nuesiro parecer s resta (lis-
culir répidamente la opinion emitida segun la cual la
afeccion de Maria Rosa se referiria 4 un asma himeda (1),




