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pasar desapercibida la propension que tiene la matriz 4
retraerse , cuando nos hallemos en la alternativa de eje—
cutar aquella version . ¢ de adoptar el nuevo recurso to—
coldgico , el cual , & pesar de ser tan sencillo y de tanta
importancia, podré tener malas consecuencias , si se em-
plea fuera de tiempo', y sin las reglas que se han pres-
erifo, .
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En el estudio préctico de Ia fisiologia lo mismo que en
el de la patologia aparecen siempre los mismos fenémenos
sea cual fuere la doctrina médica que se profese ; junto 4
la cama del enfermo todo observador atento nota los mis—
mos sintomas . refiere en los mismos términes su modifica~
cion sucesiva y en caso de acabar la enfermedad por la ter-
minacion de la vida conoce igualmente las alieraciones
organicas que se descubren en el cadiver. Parece & pri-
mera vista que esta evidente identidad de los datos de ob—
servacion debiera constantemente guisr & los précticos por
una igual senda terapéutica ; mas la idea diferente que for-
ma cada uno ya de la impresion de las causas , ya de la
produccion de los efectos. ya por tltimo del modo de obrar
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de remedios da lugar 4 inducciones , & las que dos 6 tres
casos précticos por casualidad repetidos, 'c?nﬂertel? en pre-
ceptos. Solo & la luz de una patologia anahtxczr, sobria en las
teorias , apoyada en el desarrollo de las relaciones morl?osas
y en la conexion que tengan con estas los efectos est'erlores
es como pueden formarse inducciones sobr-e !-os f.ennmenos
y causas de las enfermedades , sobre las mdlcat?lones que
presentan y sobre el verdadero uso de los Temedms. ,

Guiado por estos principios , no han dejado de ofrecér—
seme muchos estados morbosos contra los que no c.or‘mci
otra terapéutica , que la deducida de las bases .ﬁsmioglc.ns
mas admitidas por los autores de mejor reputacion médica
v del resultado practico de la observacion de alguflas enfer—
;nedades , cuya curacion fué dirigida por esperimentados
profesores. . 4 ,

Entre las diversas enfermedades para quienes existe una
terapéutica todavia indeterminada deb_en contarse los gran-
des abscesos aténicos , los abscesos frios , los abscesos reu-
méticos , los abscesos por congestion , en una palabra , l:’is
orandes colecciones de pus y de serosidad purulenta Yuersi-
:uados en' la profundidad de los miemhrOfs , debajo de las
aponenroses , al rededor de las articulaciones y s?bre las
grandes cavidades del pecho y vientre dan lugar & sintomas
alarmantes y ocasionan una muerte pronta, despues de
abiertos. :

No citaré en este Jugar el diferente modo como fueron
clasificados por los patélogos , ni mucho mén'os lo que so—
bre sus causas y tratamiento se halla es.,crlto en muchos
libros , limitase tan solo mi cbjeto & manifestar con algu—
nos hechos pricticos y positivos , que los grandes abscesos
atonicos , cualquiera que sea su origen, se agravan despues
de ahiertos naturalmente 6 con los medios quirdrgicos, y que

al contrario , Ta metédica y bien dirigida aplicacion del
fuego produce en ellos una absorcion lenta , curdndolos aun
despues de una intempestiva abertura , si los dafios secun—
darios producidos en los aparatos viscerales, son suscep-
tibles de resolucion.

Es bien sabido que la supuracion de un punto dafiado es
una de las terminaciones mas frecuentes de la inflamacion
no resuelta ; por ella pierde su tejido la parte inflamada ,
se convierte en un liquido mas 6 ménos espeso y de natu-
raleza particular , al que jamés han imitado ninguna com-
posicion ni descomposicion. ; Podré decirse por esto, que
toda coleccion de humores mas 6 ménos aproximados & la
naturaleza del pus flecmonoso y perfecto sea un cuerpo es—
trafio , cual ofro accidentalmente introducido desde el es—
terior? ; Podré compararse una coleccion de este género
con un calculo biliar en el higado , con un actmulo de si-
balas en el intestino colon, y con una brizna de hueso en
un miembro fracturado? No pueden admitirse ya semejan—
tes asertos, y cuando quedéra alguna duda sobre la anterior
negativa, quedariandesvanecidas cuantas dificultades se opu-
sieran con atender al modo como se sufren por largo tiempo
vomicas en uno 6 mas puntos del pulmon , como llegan &
enquistarse los pequefios abscesos en el higado hasta con-
vertirse en verdaderos meliceris y esteatomas y 4 la toleran~
cia de parte de los enfermos no ménos que 4 la duracion pro-
longada de los abscesos del cérebro , cuyos resuitados son
casi siempre una paralisis 6 una muerte repentinas.

Si bien hubo épocas en que la descomposicion 6 disolucion
del tejido que supura se parangons , con lo que sucede du-
rante la putrefaccion de los mismos tejidos animales priva-
dos de la vida; no obstante pocos son los que hoy dia pro-
fesan de un modo absoluto esta doctrina. Lavida ticne sus
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leyes lo mismo en el esiado morhoso que en el estado de
salud y si alguna vez se presenta un estado patologico acom-
paiiado de desordenados movimientos, asi organicos , cémo
sensitivos , casi siempre venimos en conocimiento de la
existencia de una causa mefitica , aun cuando nos sea dificil
determinar su naturaleza.

Observando lo que sucede en la formacion de la gangrena
podré concebirse mucho mejor el modo constante ¢ inva-
riable con que procede la naturaleza viva en todas sus ope—
raciones ; no cabiendo la menor duda en que son totalmente
distintaslasdegeneraciones que suceden en el cuerpovivo, de
aquellas que se verifican en un cadéver sujeto Gnicamente
4 la disolucion quimica y 4 lainfluencia de los agentes este-

riores.

La marcha , el curso y la materia de un absceso atonico
son siempre el resuitado de una inflamacion, de una irrita-
cion, si se quicre , moderada , crénica latente; raras veces

son precedidos de fenémenos de irritacion , ni van acompa—
fiados de ellas, y si en algun caso se desarrollan , son por lo
comun pocos , procediendo mas de la violenta distension de
los diferentes tejidos del tegumento, que de una elevada
accion organica.

En confirmacion de o que lievo espuesto solo debo  lla-
mar la atencion sobre los abscesos que frecuentemente se
presentan en el dorso, en los muslos, y en los brazos , cuya
existencia advierten los enfermos por el embarazo y peso
que sienten en la parte. No es casi nunca el dolor el moti-
Yo porque se quejan, no recordando mas que & duras penas
y despues de repetidas preguntas, 6 una caida, que des-
preciaron , 6 bien un dolor poco duradero , que sintieron dos
y tres meses atrds , sto que haya vuelto & incomodarles. Sin
embargo notase va en este caso un cierto grado de distension

enla piel , se percibe ya la fluctuacion tactando metddica—~
mente la parte, y aun cuando el depésito de pus se halle
debajo de una membrana aponeurética ; apretando con al-
guna fuerza las paredes anteriores del absceso, siente el en-
fermo la presion de un cuerpo, que afecta los tejidos mas
profundos.

Asi como en los abscesos flogisticos determinados por
una inflamacion flecmonosa en el punto en que se presen—
tan , siempre se desarrolla un aparato de sintomas relativo &
la naturaleza y sensibilidad de la parte dafiada; no obstante
falta del todo en los abscesos aténicos, que forman mi ob-
jeto, llevandose por muchos dias sin que se note alteracion
en el estado general del organismo. Ni es mas viva la vibra-
cion arterial , de la parte ni se engruesan los tejidos ; pues
falta para lo primero una causa inmediata de inflamacion ,
y lo segundo no es posible ne habiéndose efectuado el aflu-
jo de humores rojos determinado por el primero.

Si de los caractéres esteriores del punto afectado se des-
ciende & la materia contenida en el absceso , apareceran di-
ferencias mucho mas marcadas , capaces de evidenciar por
si solas , la naturaleza particular de estos abscesos. El pus
en este caso es amarillento , seroso , transparante, lleno de
copos albuminosos y de pequefias porciones de tejido celu—
lar ; dista muche ménos de la naturaleza del humor linfatico
natural que el verdadero pus flecmonoso , debiendo necesa-
riamente suceder de este modo , por ser muy poco vivo el
estimulo que lo produce.

Tal es en algunos casos la atonia local en la produccion de
estos abscesos, como lo demostraré en la primera observa—
cion , que & pesar de sufrir el enfermo un grande absceso en
la nalga y muslo ¢ en cualquier otro punto de los estremos
inferiores anda y se dedicaé trabajos penosos lo mismo que
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en el estado sano. Es lo mismo que si existiera en
el punto afectado una aberracion del movimiento nutritivo ,
por el que I¢jos de exhalar el liquido, que mantiene sus ca-
lidades normales y su flexibilidad, segregéra otro capaz de
producir el tumor , con entera independencia del tejido, de
fos misculos y de la potencia que determina la contraccion
de sus fibras.

Un humor de tamana naturaleza , exhalado con una len—
titud tal , que ni siquiera es advertido por el mismo pacien-
tezpodrd jamds suponerse, quetenga prineipiostan irritantes,
que exija una salida pronta y medios que eviten su de-
tencion ? Podrd suponerse , ni remotamente , que en un
punto del cuerpo dende sucede este trahajo patolégico de—
ba evitarse la presencia de un liquido estrafio lo mismo que
en los abscesos calientes? Falta aun determinar la época pre~
cisa de la abertura de los abscesos flecmonosos , existiendo
muchas dificultades todavia sobre la conveniencia de su
abertura en algunas partes del cuerpo. Aun en aquellas ca—
s0s en que existe un estimulo en la parte y en que es evidente
la indicacion de darsalida al pus , no hay conformidad en—
tre los practicos al téner que determinar sobre este punto ,
[undéndose en Ia tnica razon , de si el contacto del aire
con un tejido inflamado en mas 6 en ménos . podra desarro—
flar algan accidente secundario , privando la pronta forma—
cion de una membrana adhesiva entre las paredes del foco.

Cuando no preceden 4 una coleccion purulenta las sefiales
de una flégosis Iocal capaz de producirla 6 bien se forma el
pus en un punte distante , 6 en un tejido mas profundo,
o bien debe ser modificada la vida de la region del cuerpe
en que se mantffesta. En cada uno de estos tres casos la Jenti-
tud del mal hace ménos seusible la impresion , que pudiera
ocasionarse en los ftejidos que contienen el liquido , les

e
acostumbra , si se quiere , & aquella sensacion morbosa , ¥

es posible que existan por mucho tiempo sin accidentes.

Por las razones que van espuestas presentan los tejidos ,
que forman la cavidad una conformacion particular ; lo que
solo era un tejide celular se convierte en una membrana
orgénica que he visto resistir mucho la accion del bisturi al
tiempo de penetrarla; una membrana organica cartilaginosa
en ciertos casos y en determinados puntos ; fibrosa , dura y
enjuta en otros , y algunas veces celulo—fibrosa , siendo re-
ciente el absceso. En este género de bolsas 6 quistes se ope-
ran exhalaciones morbosas , que no ceden sin cambiar el
estado de vida de la parte , sin promover la absorcion de
aguel liquido , que aun vive.

Convencido por la experiencia de algunos hechos prac-
ticos , de la insuficiencia de los métodos propuestos , para
convertir en calientes los abcesos frios , no ménos que de
la aplicacion de chusticos sobre sus paredes con el objeto
de exitarlas y procurar & un mismo tiempo su abertura ;
creyendo igualmente que las curaciones obtenidas con el Gl-
timo medio solo pudieron verificarse determinando un cam-
bio de vida en lo interior de la cavidad, esto es en toda
la circunferencia del foco y de ningun modo 4 consecuen—
cia de la salida del pas, resolvi emplear un método de cu-
racion capaz de cumplir mi objeto.

En los tiempos de Hipdcrates fué reputado el fuego como
un médio poderosisimo , como una de las principales armas
para combatir todo género de males ; pero la sucesion de las
épocas , Ja influencia de los sentimientos humanos tan tras-
cendental al espiritu de las ciencias , esa influencia tan varia
como las circunstancias de los tiempos en que se vive , han
hecho caer en el olvido lecciones préacticas, que & pesar del
poco interés con que se recuerdan , forman tal vez el cuer—




po de doctrina mas inconcuso , que posee la medicina. Las
fuertes revulsiones ya momenténeas , ya permanentes que
constituyen los medios estremos de la terapéutica actual ,
no son seguramente otra cosa que un imperfecto simulacro
de lo que practicaban los primitivos médicos guiados tni-
camente por la luz de la observacion.

Bien sé que hoy dia en que tanto prevalece en medica
el sistema de revulsion hay muchos practicos, que acon-
scjan la aplicacion del fuego para la curacion de los abhsce-
s0s: sé asi mismo que profesan muches de ellos la doctrina
de no abrir jamas semejantes depésitos , pudiendo sin mu-
cha dificnltad citar aqui repetidas observaciones comunicadas
recientemente 4 la Academia de medicina de Paris en demos-
tracion de estas verdades , omitiéndolo para no ser difuso.
Falta empero fijar las circunstancias mas indispensables para
el profesor, que debe procurar la salud 4 un enfermo; falta
saber el verdadero modo de aplicacion, falta, por decirlo de
una vez la ciencia del como y del cuando , esto es , el modo
y la ‘oportunidad que exige todo remedio. para producir
efectos saludables (1). .

No creo necesario reproducir aqui tres 6 cuatro obser—
vaciones , que conservo , de abscesos tratados con el fuego,

(1) Me ha parecido suficiente presentar cuatro observaciones , que abra-
zan todos los estremos en que se puede presentarse el mal : la primera ofre=
ce un absceso muy grande en un jéven curado sin abertura: la segunda un
absceso mediano en un viejo curado sin abertura: la tercera demuestra un
absceso acompaiiado de los sintomas dichos de absorcion y la cuarta otro de
igual naturaleza , con sintomas de una tisis adelantada. Dos de ellas mani-
fiestan la posibilidad de una absorcion bastante pronta de todo el material
acumulado ; las dos restantes manifestardn que & pesar de los peligros & que
esta espuesto el enfermo & consecuencia de la entrada del aire en la cavidad
del pus es posible su curacion &4 no ser muy profundos los daiios que secun-
dariamente se hayan determinado.

cuya terminacion fué fatal por haberse determinado su aber-
tura, sin haberse antes producido el efectode cambiar el es—
tado vital de los tejidos inmediatos ; no citaré tampoco dos
casos practicos de los que fui testigo , en que la demasiada
aproximacion de las moxas fué causa de que se destruyera
el tegumento intermedio , convirtiendo el absceso en una Gl-
cera muy estensa ; ni ménos quiero recordar las inflamacio-
nes violentas de las paredes de un foco purulento acciden-—
talmente irritadas, sucedidas & una prematura aplicacion del
caustico , dando por resultado su abertura.

Lo dicho anteriormente y lo que podra deducirse de las
siguientes observaciones , que presento resumidas , indicara
el tratamiento que me parece preferible.

En mayo de 1833 se presenlé en el hospital general
de esta ciudad un jéven de 24 afios de edad, de
constitucion medianamente robusta , el que por espacio
de seis afios habia servido en clase de musico en umo
de los regimientos de la Guardia Real. Acababa de llegar
de Zaragoza desde donde habia venido & pie, sin que se
quejase de otra cosa , que de un tumor muy voluminoso
en la naiga izquierda, que habia advertido cuatro meses ,
tumor que fué creciendo poco & poco , sin causarle otra in-
comodidad que una sensacion de peso permaneciendo en
pié por mucho tiempo y andando , sin que pudiese recordar
ninguna causa capaz de producirlo. Examinado el tumor pude
comprender que era una coleccion de liquido que se esten-
dia desde la espina anterior y superior del hueso ileon hasta
una pulgada mas abajo del grande trocanter del fémur , pre-
sentando en su totalidad una figura oblonga. Presentabaen
¢l punto mas proeminente una elevacion de mas de dos
pulgadas sobre la superficie del lado opuesto. El cansancio
y la dilatacion que sufrian los tegumentos produjeron pro-—
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bablemente una ligera irritacion en el tegumento que for—
maba la pared esterna del foco , Y & esto unicamente pude
atribuir el aumento de calor en dicha parte ; accidente tan
momenténeo , que quedé desvanecido tres dias despues de
estar en cama y haberse aplicado algunas cataplasmas emo-
lientes. Desde este momento el enfermo no sintié incomo—
didad alguna , ni en la parte ni en lo general de su consti-
tucion. Conocia ya enténces practicamente los funestos efec-
tos que deberian seguir 4 la entrada del aire en una cavidad
tan grande y desconfiaba por otra parte de poder conseguir
Ia absorcion de aquel liquido ; pero el enfermo ejercia todas
las funciones con regularidad Y @ pesar de tener su piel poco
provista de gordura se intenté , lo que puede Ilamarse , la
resolucion del absceso. Ocho dias despues de su entrada en
el hospital se aplicaron veinte moxas en la circunferencia
del tumor , 4 dos pulgadas de distancia una de otra siguien-
do la linea de su circunferencia » ¥ describiendo un circulo
esterior separado dos lineas del que formaba el absceso.
Se procuré mantener la supuracion por espacio de un mes
despues de desprendidas las escaras , procurando luego su
cicatrizacion. El tumor se habia ya reducido dos terceras
partes , sin que en el enfermo se notéra cambio alguno en
su estado general. La dieta se regulé al sufrimiento que
ocasionaban las tlceras producidas por los chusticos. Se
aplicaron , despues de lo dicho, moxas en némero de doce
siguiendo las mismas reglas, haciéndose por lo mismo en
un punto mas interior en atencion 4 lo mucho que hahia
perdido el absceso en todas sus dimensiones y al cabo de
cuarenta y tantos dias habia ya deszparecido aquel. EI
enfermo sali6 del hospital completamente curado , cuatro
meses despues de su entrada.
¢ Cudl es la modificacion vital que debib verificarse en

este joven ? La resolucion de este prohl,errra me habia ocu-
pado diferentes veces , lo habia visto practicamente resue.lto
en abscesos de menor tamafio ; pero tan grande coleccion
de liquido desvanecida en fan corto tiempo y de un modo
casi insensible . para mi fué un fenémeno digno de relle-:
xion. Una atenta observacion de los cambios , que presento
su estado general no pudo manifestar ninguno de aquellos
caminos de salud , que sabe abrirse muchas veces la natu—
raleza y en los que jamés obra mejor el arte , que cuando
nada hace. No habiendo salido por las paredes del .:;\bsceso
ni una gota siquiera del humor contfznldo , No hz.ll?léndose
aumentado la transpiracion ni las orinas para facilitar una
desviacion al liquido , no habiéndose por ﬁltrm_o’alterado el
modo de espulsion de las materias fecales., qmtando'se tO(‘la
sospecha de haber sucedido una me.tastams en los intesti—
nos , débese esclusivamente atribuir al act.wo y no bTen
determinado poder de la absorcion. Esta. misma absorcion
no puede ser considerada como muy activa en las paredes
esteriores ; he dicho &ntes que la piel estaba muy adelga—
zada y que aparté las moxas del foco purulento cuanto me
pareci$ necesario para evitar la abertura » por haber nota_do
la falta de tejido celular en la piel; smf:mbargo la viva
impresion que produce el fuego en los- tejidos vivos , g
debi6 en este caso comunicarse necesariamente & los mus—
culos inmediatos , asimismo que al tejido celular y & 1'a mem-
brana accidental , que existia en contacto del lu{mdo,
formando su cavidad, fué suficiente para cam%nar el
estado de secrecion morbosa, en otro de absorcr_on ac—
tiva. En este caso hubo un absceso, que por sus_circuns-
tancias pasadas y por las presentes no pudo clasificarse de
inflamatorio ; tampoco se manifesté sefial alguna que pu-
diera darnos & entender la existencia de otra enfermedad
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-capaz.de producir el liquido acumulado ; tode To que pudo
apreciarse se redujo & un dafio puramente local y el trata-
miento se vedujo & medios simplemente lociles. Esto no
quiere decir que la enfermedad en cuestion careciera de
causas , solo significa que estas , lo mismo que en muchos
‘.cumore‘s enquistados , produjeron al tiempo de obrar wna
rmpresion tan ligera , que ni la sinti6 el enfermo, ni
h}ihreran sido apreciables sus efectos despues de algunos
dias. \

Pr:eséntase no obstante una dificultad , ves el saber si
efectivamente fué pus i otro humor el que“se hallaba der—
ramado en aquel punto. A pesar de que las unicas razones en
que pude apoyar en esta fecha la naturaleza purulenta del
humor contenido , se redujeron 4 la falta de diafaneidad
del foco , tuve despues otros datos que me cercioraron
de ello.

Dos atios despues de curado el jéven de cuya enfermedad
se trata "y de egercer nuevamente su profes}on de musico
]'e apareci6 un tumor fluctuante en la misma parte, que llegd
a :{d’qlrnrtr el volimen de una manzana regular ; no acom-
pano a su aparicion ningun sintoma local ni general que le
m.olestase : el profesor encargado de su curacion crevé in—
dicada la dilatacion del absceso ; salié el pus, y este era
claro como en los mas de los abscesos frios; y cambis
de r’e;_)entc su estado dos dias despues de abierto aquel
depdsito ; mas despues de veinte dias de esta operacion,
segun datos muy exactos, que pude adquirir, murif el en—
fermo ; habiendo presentado 4ntes todos les sintomas gene-
:’;ﬂ:; ;i(;ls:x;s de absorcion del pus , y de haberse gangrenado

Un hecho préctico reciente descrito 4 continuacion pro-
baré que los abscesos producidos por causa inflamatoria ma-

e
nifiesta , haciéndose accidentalmente atdnicos, se curan
muy bien con el método propuesto.

Visité por primera vez el 2 de setiembre de este afio &
un hombre de 64 afios de edad , de constitucion mediana—
mente robusta , de piel seca y bastante arrugada. Segun
relacion del mismo habia caido ur mes atrés al tiempo de
subir una escalera , recibiendo entre ofras contusiones una
muy faerte en la rodilla izquierda : se le presenté al dia si-
guiente una fuerte hinchazon en dicha parte , la que fué
combatida con los medios , que se creyeron oportunos. En el
citado 2 de setiembre 6 dos meses despues de recibido el
dafio , no acuso otra enfermedad , que un tumor en la rodi-
lla, tumor que por el concurso de causas que obraron, por
el tratamiento adoptado y por las sefiales apreciables que
pude distinguir, creo poder llamar absceso. Principiaba
esta coleccion dos pulgadas mas arriba de los céndilos del
fémur , ocupaba la parte anterior y laterales de la rodilla ,
terminando al nivel de la base 6 depresion de los céndilos
de la tibia. La piel presentaba una ligera rubicundez , pero
era del todo insensible; solo sentia dolor al tiempo de doblar
la rodilla. Estaba abatido, inapetente , tenia sed , la len—
gua era enjuta y algo colorada en sus bordes y panta, la
piel seca, el pulso frecuente y se le notaban algunos recargos
febriles. Le sugeté 4 una dieta propocionada al estado de
sus funciones y dispuse & la tercera visita , la aplicacion de
ocho moxas bajo las mismas reglas, que en el enfermo
anterior. Apénas se formé la supuracion en ellas se regula-
riz6 el movimiento arterial , se humedecié la lengua , tuve
apetito , y se [fué progresivamente aflojando la piel , que
formaba la pared anterior del absceso. Se mantuvo la supu-
racion en las moxas por espacio de dos meses y el seis de
noviembre estaban perfectamente reunidas las paredes , y
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absorvido el material , que contenian. Solo quedé un k-
gero anquilosis consecuente & la inaccion continuada yala
irritacion , que tal vez sufrieron los ligamentos.

Guiado por Ia idea de que no era un cuerpo estrafio lo
que contenia el tumor , convencido de que ninguno de los
procedimientos quirtrgicos fuera capaz de quitar la forma—
cion nilos efectos de aquel humor alterado por el contacto,
del aire , y conociendo que una accion vital descoriocida en
su esencia habia formado el liquido 4 espensas del mis—
mo caudal orgénico, intenté , lo mismo que otras veces, vol-
ver & la masa general de los humores aquel liquido , que no
obstante de ser preternatural , vivia y podia de consiguiente
ser modificado y absorvido por la nueva accion utal de los
tejidos inmediatos.

Sucedid en efecto del mismo modo como me ha habia
propuesto , el camulo de humores formado en la parte an—
terior de la rodilla fu¢ disminuyendo ]entay progresivamen-
te’, sin que de ningun cambio local ni general en la consti-
tucion del enfermo pudiera- deducnrse que ningun movi—
miento vital de metastasis 6 de delitescencia huh:ese podido
influir en la desaparicion del tumor. Lenta fué la desapari-
cion., porque con lentitud se verificé la reaccion absortiva de
los tejidos inmediatos ; lentos Y progresivos faeron los
cambios observados en la generalidad de las funciones del
eofermo y dirigidos hécia la salud, porque debian seguir el
impulso de la enfermedad primitiva y mas influyente.

Si la aphcacmn de un estimulo que ningun accidente de-
termina ni en ef acto , ni despues de su aplicacion tanto pu-
do valer en' los espuestos casos y en muchos mas ; L con
cudnto mayor motivo no pod:a echarse mano de los mismos
medios en aquellos lances , en que no queda esperanza algu—

na de remedio , y en que el profesor puede procurar un alivio
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sin-esponerse d.agravar-los males? Un caso desesperado-de un

absceso-por congestion abierto desde muche tiempo; cayos -
progresos- hab:an puesto al_enfermo en un estado casi cadas
vérico ;-me-animé & tantear un tratamiento _andlogo.al de
los enfermos anteriores. Hubiera. mertamente ‘desistido de
mi prqyec;o 4 la yista.del deplorable estado_en que-se-ha=
{iaﬁa constituide el enfermo , & no-haberme: -animado 4 ello

um prol'esor may ¢ besemérito., respetable por muchos titulos,

¥-4 quien por varios motivos debi- manifestar mi teormsobre
estas enfermedades y sobre la confianza » que debia-tener en

‘el tratamiento . que.le propuse. No debe dejar de atribuirse -

ménos., M LS.;la resolucion de que me reve%tl en‘este mo-
mento, ila convrcmon intima de ser;el—metndo que me pro-

. puse, el Guico capaz de aliviar Ja suerte del enfermo ,.que &

eacontrarme deSmearazado de todos aquIIOS obstasu]os &
tan. frecuentes por descrracm ‘capaces sino-de- hacer cam=
biar, 4.]lo menos de modl{icaro tomar & med:as uia ndi—

- cacion, que de lo-contrario.-fuera curativa. l’uesto pues; en

situacion enteramente .independiente tota]mente impuné
(si se.me. permlte el térmmo) no debiendo. oir otro juitio,
que el de ini conciencia médica , esto es , la conyiccion-de
poder procm‘ar un bien | sin poder danar -diiji-la curacion. '
del enfermo-cuya historia no-haré mas que presentar em bos—
quejo., habiéndolo visitado por primera vez del tres al seis
de. octubre de.1835. s e B e %

. Era en esta fecha um]aven de 22 afios. de edﬂd ‘de- esta< ‘
tura hastante aita de oficio albafil , soltero blen confor— -
mado , singordura ¥ casi sin carnes.- . ; -

Resbalo en un terrado en la.tarde del 29 de JUIIO de 1835‘-
5 cay6.de espaldas , quejéndose desde la mafiana siguiente

" de un fuarte dolor en. los lomos. Fué: socorrldo desde el

momento de su deagracm con los. medwsa, que parecieron
7




indicados # los- profesoras “que- cuidafon de su- curacion;

- clasificandose Ta enfermedad ‘de uria inflamacion local resul=
_ tante-dal magullamiento sﬁbtutéheo.;f'dertermin'adot porla
contusion. Si‘hien 'diSmiﬁuyé ‘algan ‘tanto- el*dofor 3 novobs—
tante empezd & esperimentar 61 enfermo und_sensticion dz
peso’; querse-hatia mas meémode todos log dias » ¥ que por
it n6 dejs 1a menor-duda de ser wii sersacion rost 7 po-

sitiva por haberse manifestado un abceso en ¢l punio’, en
que-se Sinﬁé ‘primitivamente- el ‘dolor. “Veinte y -dos “dias-

habiaa trascurrido desde 1a fecha deF'mal; ‘cuando -al fin se
- resolvio . Ja-dilatacion del absteso. - Desdereste momento la
enfermedad fu¢ acompatiada- de* sinfomas generales may
~marcados; la ca¥idad del absceso pronto‘adquirié -mayor
-estension’; el pus homogéneo y bie‘n'el'ahérradd*,‘ que salifen’

el momento dé- Ta~ dilatacion ; 'se ‘hizo fétido distielto "y -

Heno-de copos espesoss desde 1os Toros-se hicieron infil~
traciories hacia Ia nalga" derecha : o formaron” senos pro—
fundos y sinuosos hécia Ta ;-ﬁrof:iﬁdidad’de} tejido eelular
intermascalarde’ los gluteos ; Tormandose efi seguida wna
infiltracion‘de pus-; que dis lugar & 14 fosmacion dé un de-
* positel-que ‘cupaba desde Ibsﬂinesois"s'aci'o,y coxis , hasta
la tuberosidad  del hueso isquion “y el grande trocanter
del fémur izquierdo: Esa mialtitud de desérdencs organicos
sucedidos en contacto del aire ¥ Ta sensibilidad de los teji=
~dos & espensas de lo que se verificaban; no podia ménos

~de modificar Ta vida- "general , “minordndola- Y tonsumién- -

dola-hasta el punto & que-Tlegé el enfermo. Sé emplearon
cuantos medios asi dietéticos; cémo TarmacSuticos ¥ qui=
- Tirgicos se han recomendado’; siendo prolijo hacer men—
cion en este Tagar del *ntimero ‘e’ operationes y remedios
t6picos-hechos e la 'ﬁarté . sin que ‘resultira una iﬁéjbfa
- sensible: ‘Baste decir que ‘del"tres ‘al ‘seis de’ octubre T v
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ed-qﬁ estado de-.demacracion suma-; el color.de la piel.era
Lérreo ,---Ios ojos hundidos ; la voz ldoguida, el palso fre= -
cuente con fuertes recargos-porla noche terminados por: su~
dores - parciales- enJa - medrugada .- la’ lengus -seca y con
manchas encarnadas; el-apetito. no era constantemente poco
ni mucho-; -anas_veces fenia el enfermo una especie 'de
voracidad y otras estaba -del todo inapetente . -t‘enf‘a “sed
y-las deposiciones de- vientre eran abundantés ,.Iié{n‘ldas' ¥
repetidas.. La-nalga iwzquierda preseataba tres 6 cuatro
dberturas ; entre [as.que habia.una muy ancha-, que ‘condu-
cian & una“multitud .de senos. tortuosos.,cuyo término’ no:
pude. determinar. Salia de ‘estas-aberturas un pus &isqe‘lto,_— >
de varios:colores v sumamente - fétido-, exhalando el |todo
del cuerpo-del eaferroo-ua- olor inseportables-- = o
.No se trataba ya-en:este-caso de procurar: la-absorcion
dé:un material. deignido 5 no se preteadia tampoco- asimilar
de -nuevo.un humor: pateldgico encérrado en - una - fegion
“del ‘cu,é.rpfo-.- Habia por otra. parte un.punto: profundamente

dafiado que determinaba en las visceras abdominales.un de- -

-sarreglo en sus funciones, los-sintemas d,e‘daﬁoi inter_i_or" no
indicaban - Ja existencia de una desorganizacion ' visceral .y
era preciso poner-un dique & una secrecion morbosa.; que
lo ~mismo-pudiera acabar con el enfermo consumiendo sus
fuerzas ;- que atacando el principio conservador ;-por: la-pre= -
sencia-de-la misma-sanies-en Ja masa:general "de los hu-
Botedi o tomiunt inf Aty Susin i o) efuing | Boissreiad

- "Asi es: que se-aplicaron desde luego -diez y -ocho moxas

- ‘en la dilatada circunferencia del absceso -, cuidando de que

obriran sobre la piel sana; operandese, af empezar la mfla=
macion en ellas,~un.cambio en’ el -estado-del-enfermo , que
sin ‘temor de:equivocarme ; - alribui-~é-su-accion.- 'Algu‘na's ‘
favativas demulcentes . alguna: mistura opiada vy una dieta




tenue formaron- todas fas-demés indicaciones. Se aplicaron
" & la parte hilas y-compresas embebhidas en vino quinado ,
sin introddcirlasen Tos-senos, con el principal fin de ‘pro-
curar: calor y tonicidad: en los -tegrmentos , v pnvar ‘en
cuanto fuese posible, Ta entrada del aire. Eisdhii

. Reducido el abscesod dos tercios de su.capacidad- des= 7

pues de la cicatrizacior de las primeras moxas ; habiendo al
mismo tiempo casi desaparecido-todo el aparato de sintomas
generales , - capaces de- hacer - formar por. si -solos oi mal

prondstico del mal , se “dispuso la aplicacion de doce ‘moxas

hecha bajo las reglas anteriores ; dtsmmuyendo simulti=

~ neamente las Glceras determinadas por estas 'y la cawdadr -

del absceso: Cincuenta dias despues solo quedaban en la-
parte las sefiales de los cdusticos y laswcicatrices de los bocas
de los senos; una nutricion répida ibarecmplazando las esca-
sisimas fuerzas del enfermo, de suerte que setenta dias'des-
pues-de Ia primera aplicacion de los clusticos , se: hallaba

‘este en disposicion de’ !:raba]ar efecluando!o i\ pnmems e

- enerode ‘1836, - v =

=No cansaré Ia atencion ‘de - V S. deteméndome en el-

andlisis de Tas mutaciones presentadas en el decurso de esta
enfermedad ; no es tampoco de este lugar entrar en’ una
discusion sobre la causa préxima de cambios tan repentinos,
asi-en el estado local ; como en- el general del enfermo;

pero debosi recordar , que cuanto pudo apreciarse-en esta

" observacion, prueba la influencia funesta del contacto del ai-

re , el nimero de enfermedades secundarias ; que prosiguen.

4-tamaiio accidente, no ménos que el saludable poder del es-
timulo determinado por-el fuego metédicamente aplicado. -
" -Si cabiera alguna duda sobre cnantoacabo de esponer, pu-
diera citar-aqui . ejemplos comiparativos - de irritaciones sor=
“das destruidas-por el fuego ; pudiera asi-mismo-citarlos de
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tejidos engrosados restituidos & su estado natural; forman-
do todo esto uri cimulo de nociones priclicas , que aunque
& primera vista repugnéra al condescendiente y brillante es--
piritu médico. de. muchos - profesores: eontemporaneos . sin
embargo traza un:camino seguro, guiado por el cualjunto con

" nn profesor y maestro” he visto curaciones completas, en

algumas enfermedades que siempre se habian resistido los
medlo: gei.eralmente admitidos. ; ALY
~Pero no- es nesario- acudir muy alla para- probar que exis-
ten hechos de este género. Desdeila época en que sucedid -
la -enfermedad: que acabo de descr;brr, hasta la fecha pu=
dlerdn presentarse repetldos casos idénticos; ma_spasando por
alto las observaciones hechas: en este intermedio., espondré
las principales c:rcunstancia&deunléven para quien fui llama-
do en junta el 20 de setiembre de este mismo afio {1839)

- Despues de repetidos dolores en las espaldas .y lomos ,
se-presenté un tumor fluctuante en el hombro derecho, mas
hicia la parte anterior que hacia la posterior. Fué dilatado
este tumor, verdadero depésito de pus, quenada habia pre-
sentado-en sus paredes , capaz-de indicar la existencia de,

“uma inflamacion {lecmonosa. El absceso sufrié la alteracion -

consiguiente & la entrada del- aire enlos tejidos, que por su
estado preternaturui estin incapaces de reunirse con. prontl—
tud ; siendo las entrafias del pecho las que por otra parte

" aparecieron desde -luego-mas. profundamente dafiadas. .

dificil asegurar. si la enfermedad torécica debe at.rlbmrse en
este caso mas bien 4 la inmediacion. del dafo esterior , 6 4
un resultado de la disposicion que‘pr._esta la edad de 20 afios;
sea pero cual-fuere la causa principal & que se deba este pre-
dominio morboso, es positivo que se distinguian en el enfer-
mo todos los sintomas-de-lo que se llama una tisis en tercer
grado , sin faltar siquiera una abundante eqpectoracmn pu=
rteforme
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ijbr-mas:queﬂ{a estenuacion del enfermo hubiese ya ltega-
do 4 ua grado sumo , por'mas .que los senos:formados en
fos intersticios de los musculos pectorales y del brezo dieron
continuamente abundante pis fétido y mal claborado , de=
gengaiiados -los’ profésores encargados dela curacion delos
miuchos y atinados medios , ‘que emplearon-desde el princi-
pio del mal ; fué fhcil‘convencerles de'la conveniencia de-la:
aplicacion de siete moxas , no ménos , que-persuadir al en=
~ fermo & interesados de'la necesidad de‘obrarde- este modo.
Tal fié 6l resultado de la primera aplicacion ; que libre ya
de calentura el enfermo despues'de un mes, sin tos; con algu-
fias Fuerzas para levantarse'y auhelando” el momento de-ver
enteramente terminada utia enfermedad  tan-penosa y dura—
dera , tios rogd encarecidamente , que’ acelerdramos la tica-
trizacion de losprimeros chusticos v aplicaramos otros. Cua—
renta dias despues de la-primera aplicacion’; se le pusieron
“Giintro en la redacida circunferencia del abseeso siendo com-
pleto ol restablecimiento de su'silud despues de dosmeses.
“ Lo que Ilevo espuesto ensenia bien que resta todavia mu-
¢cho , para saber con toda’ certeza la verdadera curacion de
“las inflamacionss y de Sus resultados, ¢ sean las enfermeda-
des flogisticas. Por mas que tal vez sed este el punto trata=
do con mayor estension ¥ elshas conocido por los patologos
3 por los médicos.” De otro-modo ;4 que causa deben atri-
buirse esa multitud de dpostemas atonicas-, qué con tan-
ta fFetuencia son el resultado de una afeccion venérea , de
un reama , ydela terminacion d¢ una calentura angioténi-
ca 2 Todos estos estados m_()rbosos,'d_e ciiya"es'en'cia nada sa—
bemos , cuyo tratamiento- dedicimos de’ las ‘demas afeccio=
nes primitivas que se asemejan con ellos ignorando hasta
ahora &l modo comod se forma y acdmula casirepentinamente
iina considerable caritidad de pés ; ‘son. tambien verdaderas
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variedades-del gran género de-eufermedades flogisticas , va-
riedades , que esmo tengo referido . difieren en su marcha

-

youaturalezasiii-zcan ety solhnay . i 5.

“Demuestran lo mismo los abscesos: por congestion , aun
aguellos que ‘se forman- en la ingle y.en los lomos , proce=
dentes de un foco supuratorio en I columna vertebral. Sabi-
das son las ventajas que se reportan:de los cdusticos aplica—
dos sobre el punto primitivamente dafiado ,-al paso que con -
igual prontitud se aplican ‘en las.inmediaciones de Ia colec~
cion secundaria: Se quitan de una vez dos enfermedades na-
cidas ‘de un mismo origen.y-de esencia préxima diferente ;
se curan’ dos enfermedades con. iguales medios y provo-
cando probablemente en cada una de las partes una revolu—

_cion vital-diferente. La adherencia de dos superficies fibro—

carlilaginosas, que han supurado por largo tiempos su solidez '
ulterior & consecuencia de la formacion de un nuevo teji-_
do-, que suplis al pfimércf , son & no dudarlo fendmenos
de vita muy diferentes de la-absorcion de un depdsito de
pus.” Con' frecuencia pasan & nuestra vista fenomenos de
esta nataraleza ; sin'que hasta ahora se hava sabido 4 punto

fijo , no diré la verdadera causa de estc suceso; pero mi

siquicera las reglas de oportunidad , que deben encaminar al
profesor en el tratamiento de estas enfermedades. -
Bastante he cansado la atencion de V. S. sobre una enfer-
dad que necesita: todavia meditacion y estudio , la que no
pudiéndose jamas abandonarse & las solas fuerzas de la natu—
raleza, necesita siempre socorros del arte. Sea cual fuere el

grado de fuerzas de'vida es siempre proporcionado al estado

organico, y siendo este muy deteriorado en la presente en=

fermedad , mal se pudiera confiar en un recurso , que-las

abundantes y-fétidas supuraciones del absceso agotan todes

los dias.




- Reduciendo a corolarios cuanto acabo de decir, ¢reo.que
resulta lo signiente : i i
1.° La abertura de los grandes abscesos fnos, sea espon
tanea, sea determinada por elarte, agrava considerablemen-
te el'mal y casi srempre va segmda de una terminacion fu-
nesta. <X, 7 T30
" 2.° Aumentando la accion or"éniba en la circunferencia
de las paredes del foco. medtante la accion de las moxas, se
consigue casi siempre la absorcion de la materia acumuladas
- 3.° Elaumento de accion orgénica no-solo aviva la ab-
sorcion en las partes inmediatas. ; sino que produce un cam-
bio particular, -que no determino por-ahora, de que resulta la
contraccion de las paredes: del foco,, el cambio de las pro=
piedades del pus, del estado general del cuerpo y la comple-
ta cicatrizacion de Ta cavidad del absceso. :
4.° En cualquier estado , en que se- halle un grande abs-
ceso frio puede tener lugar Ja metddica-aplicacion de las mo~
Xas ; sin qué de ello nazca un verjuicio para el enfermo , ni
aun cuando las irritaciones desarrolladas en las entranas y
los vicios -orgénicos que hayan podido formarse , hagan in-
fructuosa esta medicacion.. i.g3ab :
M. L. S. he escogido con preferencia este asunto para
presentarlo 4 la consideracion de V. S. no movido por la
idea de la originalidad , sino para que juzgue V. S. del re-
sultado obtenido de muchos. preceptos, que merecen ya el
nombre de antiguos. Gjali no se diera tanta importancia a
la fecha de un remedio, y 6ja|r’1_tdmhieﬂ que al furor en enri-
quecer la ciencia todos los dias con nuevos agentes de virtud
incierta y tal vez peligrosa ; sucediera otra época ,.en la que
analizando los preceptos de los profesores antiguos, poscye=

Temos el patrlmomo ‘de su préctica, & la que debieron su cele
bridad.
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