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El nombre; de Dumas es ya bien
ceonocido en Espafia de todes-los que se
dedican 4 los diversos ramos del. Arte de
curar,(y atn pudiera afiadir, de cuantos
conocen que el estudio del hombre fisico
debe ser la.basa_y cimiento del estudio
del. hombre intelectual ,y-lmoral), Jpara
que .yo no tenga que detenerme 4 hacer
agui su elogio y recomendacion. Sus Prin-
cipios.de Fisiologia , traducidos con, inte~
ligencia y acierto por el.Dr, Don Juan Vi-
cente. Carrasco, han sido tan bien recibidos
entre nosotros, como lo fueron en Francia
y:en las demas naciones estrangeras ;. v, si

no andan mas en mangs de los jovenes
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es sin duda por dembaiado sabios ¥ pro-
fundos, y sobre toda porimuy velumineses
para el estudio de esta importante parte
de la ciencia del hombre. '
Tdthbien n6¢fth 34d3"el frismo Pro=
fesor 'espaiiol M tradiccion del“Tratado
de 1" visis’ puthondl del’ Trgles "Tomas
Reid,” 'pﬁEIiCacfo' '&h “frances ‘con éonsided
rables a'ul'i'l'entos'['-mr'f)nmas- y en'Ta'lar~
ga Memorla que acompana 4 "esta’ obra,
dobie 168 cotibeitnibtitos de los tibderhos
dcerea ‘de 143 enfermedades cronieds, ‘se
destubré bien' claramente el detenidd exas
men que habia hecho nuestro autor de
estos obsctiros Y"f‘ei)eldt‘s males. Con efee~
tol, desde sus primeros afios ‘empezd 4
trabajar &n este ramo’con motivo 'de ‘un
prenio propuesto por la reat'Sociedad de

medicina de Parls; y ya entonces, aunque



(v)
dé‘edad desolos 21 afios, presents una Me-
moria que fue premiada juntamente con
la de'otro profesor. En lo'restante de su
cdrrera 1o cest de octiparse en él con mas
6 menos teson , segun i€ sus circunstan=
cias se lo permitieron ; y Gltimamente es-
taba dedicado de todo puato 4 su cultivo,
y tenia‘'en el hospital de Mompeller una
sala particalar con ‘destino' & la perfec-
cion 6 complemento de la clinica de es=
tas enfermedades, ensefiando alli 4 sus
discipulos 4 la cabecera de los enfermos
lo que sus propias observaciones y'la me-
ditacion sobre las de los précticos mas cé-
lebres ‘le habian hecho descubrir.

El'resultado dé estas largas tareas esta
consignado en la presente obra que ofrezco
ﬁi"“f)ﬁbhbb,'-y' sobre cuyo mérito no me

toea't mt decir nada, porque se me podria
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sepatar parcial: pero en lo que cierta=
mente no me cabe serlo, es en. asegyrat
gue-los. peribdicos estrangeros y las obras

médicas y bibliograficas, posteriores. 4 Ia
pnbi;cacwn de este tratado , hablan de él
en los mas, ventajosos términos , confe=
sando que contiens, U trabajo enteramern=
fe auevo , que deja asegurada. la. reputa=
cione de. Dumas 3 la del tiempo en. que_ s€
ha dado d luz. Los Elogios del autor com=
puestos  por distintes Profesores, ¢l Dic=
cionarig de cienciqs medicas , Y. la pueve
Biografia 4 universgl que s¢ estan publican~
do, y otras varias obras , lo asegurag, asi;
y de ello en fin se conyenceran los . que
le lean .y compaten con lo que hasta aqui
se habia eserito _sobre el particulage; iz

" En cuanto 4 mi traduccign nada tens

g0 que afiadir , sino que he procurado has
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cerla ‘con claridad y exactitud , cuidando
mas de estas dotes'que de la elewanma

porque mas que esta 1mportan ;-?E?{i'
llas. en obras como la presente ,.en
que cualquier error 0 obscuridad .pugde
ser de funestas consecuencias. Xl enoifin,
para satisfacer la curiosidad de-losldeto-
res sobre la vida y tareas del autor, he
afiadido la siguiente Noticia historica 4sa=
cada de las obras que en ella indico. Ojal4
que este trabajo merezca la aprobacion
del piiblico, y que sobre todo sea il
4 los facultativos y 4 los jovenes que se
dedican 4 la importante ciencia de la
medicina (¥).

(*) A Ia publicacion de esta obra se segui-

ré inmediatamente la de un Compendio de The-
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gapéitica dé las enfermedades erdunicas 5 €n un
tomo en 8. como los presentes, que esti ya
traduzido; y contiene la indicacion de Jas cau=

25

'sas generales y particulares de cada especie de
Yedros mhltes , ¥ la de todos los medicamentos y
‘médifis que se emplean para su curacion, con ar.
feglo la doctrina y practica comun de 10s mas

célebres Profesores.




NOTICIA HISTORICA

DEL AUTOR (*),

mes Luts pumas , Decano de la
Facultad de medicina de Mompeller, Rec-
tor de su Academia, Caredratico de dicha
Ciencia , Consiliario de la Universidad de
Paris, Caballero de 1a Legion de hunor,
Corresponsal del Instituto Nacional de Fran-
cia, € Indiyiduo de varias Sociedades litera-
rias , naci6 en Leon d 8 de febrero de 1764,
y fu¢ dedicado por su Padre, que era Ciru-
jano y amigo intimo del celebre Poteaw, al
estudio de la Medicina, Su primera epse-
fianza la recibio en ¢l Colegio de los Padres

(*). Esta noticia estd sacada en gran parte , del ar=
ticuln biogrifico sobre Dumas, que se halla en el to—
mo XIT. del nievo diccionario de Bisgrafia universal,
que se publica actualmente en Paris; y en parte, del
elogio funebre del autor 4 leido en junta plblica de la
facultad de Medicina de Mompeller el dia 14 de Di-
ciembre de 1813 por ¢l Sefior Prunelle, Catedritico de
historia de 1a Medicina v de Medicina legal. Yo ha=
bia pensado primero insertar aqui éste; pero despues
me ha parecido demasiado largo (como que ocupa g
Paginas en '4.° marquilla), v por otra parte, po de
tanto interes para nosotros, como para el CUerpo aca—
deémico 4 quien se leyd, por los Juicios y pormenores que
Contiene acerca de los profesores mas ilustres de aque-
ila escuela s y de sus doctrinas.
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del Oratorio de la misma Ciudad ‘despues
curso Filosofia y Matemdticas en aquel Se-
minario de San Iréneo ; y por tltimo, y to-
dayia muy joven, fué enviado a Mompe=
ller. Los progresos que en esta Academia
hizo con las lecciones de los Profesores-ilus=
tres, que entonces sostenian la fama de su
Facultad de Medicina, fueron tan ripidos
que 4 la edad de diez y nueve afios recibio
1a horla de Doctor , 4 los veinte y uno mere-
¢i6 un premio de la Real Sociedad de Me~
dicina de Paris, y 4 los veiate y tres ley
para una Cétedra de esta ciencia en Mompe-
Mler. Instruido y laborioso, obtenia Dumas cada
afio un nuevo titulo de honor, 6 enriquecia
la cieacia con un nuevo escrito. Cultivando
12’ medicina en una época, €n que los grans
des adelantamientos de las ciencias lisicas
y naturales debian producir grandes mu-
dinzas en los diferentes ramos del arte de
curar , no podia menos de aprovecharse de
estas reformas , y ‘de perfeccionar con -ellas
‘su pricrica y sus conpocimientas. Con efeeto,
asi lo hizo: pero sobre. todo, su,aplicacion
4 la Fisiologia, y el uso del analisis para
el conocimiento de los males cronicos han
sido sus principales titulos de gloriae .
La primera obra que didé 4 conocer sus
grandes disposiciones y penetracion , fué
una Memoria sobre el provecha -y los. incon=
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wenientes dala fichre en las enfermedudes | eng-
wicas (@) Este escritoy-que es bustante turig-
50 porda selecta erudicion que contieng, fug
el que'le valio el premio de ta Real Sociedad
de Medicina de Paris; si bien es precisoicons
fesar , no wbstante esta honrosa recomenda-
cion (dice el Sefior Prunelle ), que se cono=~
ce que era parto: de uncjoven, lléno ya
de muchos Conocimientas; pero falto toda=
via de tiempo y de. sosiego para ordenars
los y digerirlos mejor, getl

En 1739 se presemié @ laoposicion de la
Catedra que acababa de vacar.en: Mompeller
por muerte de BSabauier, con. otros’vddiag
competidores celebres, de cuyo nimero era
Fouquet , de edad entoncés de 65 afios, y
athleta antiguo , como por jocosidad se - Haw
maba él 4 si propio, el cual entraba por ter=
cera vez en la lid del concurso: pero cuain~
do 'se estaba en los principios de la oposi+
cion, dispuso el' Gobierno ¢n fayor de dicho
anciano ; de. esta Citedra 4 que le hacian
acreedor sus afios, su espériencia’, y'sa ce-
Iebridad. Quedaba todavia por proveerse Ja

{ay " Bemoria en gue despuss di grponér la naturaleia
de la ficbre'y de lar edfermedadss eronicar, ¥ procura
manifortir e qué especier N en' giié tigmpos de dichos mo-
les puede ser util 6 peliprova 1o Sebve', y con que’ precan—
ciones” se'la debe escitur o modevad en g ctracion de ellos.
Momgpeller 1787 un tomoien §,- . )

* ~
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que habia regentado Grimaud, Profesor cuya
pérdida lloraba tambien aquella escuela; ¥
Dumas la disputé gloriosamente 4 sus nu=

merosos contrincantes, y merecio el acces=
sit (%),

Con su temprana muerte, que fué i los
37 afios de su vida, habia dejado en manus-
crito Grimaud un Curso completo de ficbres 5 ¥
nuestro autor , discipulo y amigo suyos le
di6 luego 4 la prensa, aumentado con un
discurso preliminar muy bien escrito, que
contiene una division general de las causas
comunes de las enfermedades (b). En 1792
publicé en union con otro compaflero una

(*) Por via solo de noticia curiosa, y tomando ocas
sion para darla, de la circunstancia de querer hoy al
gunos poner en voga entre posotros el Magnetisio anis
mal , dirémos que éste fué uno de los puntos que se
propusieron 4 Dumas para las prelecciones de su opo=
sicion. Este asunto llamaba entonces la atencion pfibli-
¢d, y atn despues ha vueito 4 despertaria , cuando se
ha tratado puevamente de acreditarle. Yo nosé cual se-
ria 1a opinion de jDumas sobre €l en aquella ‘€poca,
porque ni se ha publicado su disertacion , ni el Sefior
Prunelle lo indica: pero sl afiadiré, que este ilustre
profesor se esplica con este motivo en los siguientes
términos. ,,Los hombres sabios alabaran sin ‘duda 4 Ia
,sEscuela de Mompelier de no haber pronunciado su
sdictdimen en aquel primer tlempo, y de haber des-
apues, en el segundo, mirado el Magneticma_ avimal
acon el desprecio filosdfico que merecen todas l1as opi=
..niones, que no tienen en sy apovo el competente nis
,smero de verdaderas pruebas,
by Curso compigto de Fishres, por el difunio. profesor
Grimaud, Mompeller I79E 4, Yol €0 8, it
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traduction de la obra Inglesa de Reid sobre
la tisis: pulmoniaca; a la cual anadio asimis-
mo otro discurso preliminar de igual mé-
rito ; en el que desenvuelve las causas fisi=
cas 'y miorales que han debilitado 6 wiciado
nuestro temperamento, y becho tan comu-
nes en/nuestros tiempos las enfermedades cré-
nicas; v la enriquecio’ ademas con noras
muy interesantes y muy sabias, en que cor-
rvige,; odifica , aumentd notablemente el
testo del autor, haciendo asi mas apreciable
este tritado sobre ma - punto , acerea del
cual«se habia, escrito -muy: poco hasta enw
tonces’(c). |

1.Conducido a Paris por el anhelo de co-
nocer 4 los sabios, qué abrian un nuevo
rumbo 4 las ciencias, y distinguido muy
particularmente por Vic-desAzir, se dedico
i seguir sus tareas y lecciones; y perfeccio~
nado con ellas, volvio despues a su Cin=
dad nativa , precedido de la reputacion que
le ‘habian  grangeade sus primeros acier-
tos. Al fué empleado de Medico en el Hos-
pital mayor , llaniado Hotel -Diey , del cual
cra primer Cirujano su grande amigo An-

(e) " Enrayo'sobre ‘la naturdlena v métode curativo de
la tigip puimoniaca | por Tomas Reid ; trqducide dei In—
gler por los Serores Dumas 'y Perit de Arson. — En
Leon r792. un vol, en 8.° que se ha publicade ya en
castellano por el Sefior, Carrascos I
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tonio Pétit; ¥ entendes recopilé: los! hechos
quewirven de fundamenie a su Disersacionisosl
bre:'lu naturaleza 'y mérodo curative de la, fie
bré vemivente ,'quercomplica’ s subredienzen das
ganides: Hagas (di-Pera compreadide muy
hitgoea tos decretos de la proscripcion ge«
neral ‘que sesiguio al desastroso sitiordes dis
¢havCiudad ; y travado’como rebelde vpor ha«
beregepcido con Jas tropas siiadas los ofi-
dios- decuia pratumn que’no conoce enemi-
gm y fué weiido’en Whrencierro con um gran
fddmero de sus paisados o dllosccuales hu-
biea ‘s 'duda ' acompafiado-al ‘patibulo!en
que perecicron en breve, 4 no haberle \di=
clicsamenie proml‘cmaado la fugasunoanti-
guo -amigo § coticalega suyo, comerciante:
en el mismo Leon. Hatences se tué 4 Paris
cotilel vhieto 'de'salicirdd algun destino:subal«
ooy ton que-pouer il cubicrio sus personaz
peroqareciendo denn décumentossin el cual
no Figven 'de pada el tic'npm de, revoludien
los wayores ralenfos nitla misma honradez,
esdéein ide o &éreificddy de civiiniosfaada
pudo consgguir poriel\ Ministerio devla Guers
ra 5 y86los al cabmdenipunes meses ohtuva
por el de la Marina ana plaza de Cirnjano
de 4.9 clase del, Bueriowde Tolone,j-Eal fué
by triste sudiee que'cipo @ un hombre, que ya

tdy HMbase dth presh enffe 1ds 'memorias de' 1a’ Sa=
ciedad WMeédica de Emudleion’; de Pdris; alio TV,
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desempefifra tan brillantemente las funcio-
nes de su profesion!

Nombrado despues en 1794. Médico de
una division del egército delos Alpes , hizo
sobre las enfermedades que en ¢l reynaban,
varias ‘observaciones miuy juiciosas que pu=
blicé -mas adelante fe): pero dejando este
desiino: 4 consecuencia de una grave cnfer-
medad que padecio , volvio 4 la Ciadad de
Mompeller, que habieado sido el teatro de
sus’ primeros sucesos , debia serlo tambicn
de su futera fama. En 1795, época de la
organizacion de las escuelas de salud , obtu-
yo la'Catedra de Anatomia y Fisiologia , cu-
ya eusefianza debia estar uunida segun el
nucvo plan; y sentandose entonces en la
silla. desde donde ‘Vieusseus, desde donde
Bordeu, .desde donde Barthez hablaran dsu,
siglo y 4 la posteridad ; trato de abrazar,
como ¢l primero, todos los pormenores de la
ciencia anatomica , y de eleyarse con el ter-
cero a las mas abstractas concepciones:, pre-
sentando aquellos'y éstas con toda la gracia
y claridad que tenia el segundo.

Al estudio profundo y razonado que hizo

(e) Demtoria sobre las crfermedader que Kan reynado
eni'el egéreito de Tralia durantpel wltimo trimestre del 2.°
wito'y el primer trimestve del tévcer afio de la Ropibli—
ea. —= Se halla reducida 4 estracto en el tomg V.

de la Coleccion periddica de la Sociedad de Medicina
de Paris.
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Dumas de estas dos ciencias consideradas
en toda su estension debemos sus dos obrag
sobre ellas. La primera, un Sistema metddico
de nomenclarura y de clasificacion de los mus-
culos del cuerpo humano ( Mompeller 1797
en 4.2 )3 en que siguiendo las huellas ¥ el
egemplo dado antes por el Profesor Chau-
sier, y tratando de imitar las felices mu-
danzas hechas en la lengua quimica, pu-
so a todos los musculos nombres ‘tomadog
de sus araduras, ¢ uniones , variando las ter-
minaciones de dichos nombres segan la ma-
yor 6 menor importancia de las espresadas
ataduras, y esiableciendo de otra parte una
clasificacion mas metodica y proporcionada de
los misculos. La segunda obra , que es de mas
conocido mérito, y forma uno de los princi-
pales titulos de la gloria de Damas, esla de
lps: Principios dc Fisiologis (f): trabajo el mas
vasto, dice el Sefior Pruaelle , que se ha em=

(#) La primera edicion de esta obra se piblicd en
Parls en el aiio de 18oo en tres vol. en 8.2 y el cuar-
to se did 4 luz en 1803. Y esta es la traducida nor el
Sefior Carrasco , segun puede inferirse de la fecha misw
ma de la impresion de s0s tres primeres tomos, Pero
despues , en 1806, la imprimid Dumas de nuevo en
Momgpellen en otyos cuatro volumenes, refundiendola
segln parece , v corrigiendala en un todo. Yo .no pues
do decir hasta qu¢ punta se diferencian estas dos .edi-
ciones, porgue no las he catejado; v lo que vaicamente
puedo gsegurar, es que la disieibucion de las marterias
en los tomos es absolutamente diversa, segun lo he

b T R s B R T
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prendido y egecutado desde el célebre Haller
hasta nuestros dias,

De resulias de los progresos que han he-
cho las ciencias fisicas y naturales de medio
siglo 4 esta parte, debian tambien verifi=
carse grandes reformas en la Fisiologia por
una evaluacion mas justa de las fuerzas de
lIa vida , y por un método de filosofar que
habia imreducido Barthez en la Medicina;
método que no permite admitir sino lo rigu-
rosamente probado., Estas felices mudanzas,
indicadas en las lecciones y en las memorias
de Grinaud, se encuentran desenvuelias com-
pletamente en los Principios de Fisiologia
de Dumas. Este ha abandonado las espresio-
nes viciosas de funciones witales, funciones
animales , y funciones naturales ; y el érden
que habian estas hecho establecer , ha sida
soStituido. por una clasificacion mas metodi-
¢a« Un estudio profundo del pringipio wviral,
de este conjunto de fuerzas que Questros of-
ganos reciben de ja vida, ha hecho desechar
visto ahora . al querer citar las paginas de la traduc-
€ian castellana correspondientes 4 las de 1z 2. edi~
Ciun francesa, que se menciona muchas veces en estz
obrd ( para lo cuai he tenido no poca que ajear); vy
que.el sefor Prunelle llama 2 esta segunda edicion yn
"’:"-"f’c‘ wbro de Fivioiogia, reducido @ la parte elemental de
eiti, A5) es gue no he hallade en la traduccion algu—
:"‘ gelos ¢ $ que se citan de esta ultima , y en—

ouces hé tenico cuidado. de aiiadir Jas palabras si-,
guieates —— e /g 2. edicion Trancera.
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las hipétesis napidas'de una errada aplica-
cion de la mecanica, de la fisica’, y de la
antigua quimica, y reprimir las'escesivas pre-
tensiones de/la ‘quimica pneamidtica. Escierto
que antes de Dumas habiansido bien evalua-
das separadamente cada una de estas fuerzas,
Las potencias 6 facultades que ¢l designa con
los ‘nombres de fuerza sensitiva , de fuerza
contractil 6 motriz, de fuerza asimilativa, y
de fuerza de resistencia vival , no son mas que
la ‘#rvicabilided y la sensibilidad de Haller , 'y
las' faérzas  ténicas , de ‘que hacia depender
Sthall'los 'movimieatos insensibles de nues«
tros  drganos. \Este conocimiento mas esacto
de la vitalidad de'los s6lidos , que no se opo-
ne'da'la adaiision dela vitalidad de los flui-
dos {*), ha hecho reprobar las: esplicaciones
de una wedicina éntéramente humoral. Duas
mas no reconoce la existencia de la fibra cles
mental ) 'que Haller seducido por los efectos
ilusorivs -de la nraceracion, habia supuesto
en todes iruestros Organos,”Ya estd demostras

(*) La vitalidad de los fiaidos ha sido despues de-
mostrada completamente con 1a curiosa esperiencia d¢
los Sefiores Tourde y Circaud, yeferida en el Boletin de
ciencias, del mes de Pluyioso, afie XI n, 71. 105 cuald
han logrado producir por medio del Galyanismo,, &
la pariz de la sangre, que se ilama la ffbring , movis
mientos muy parecidos 4 la irritabilidad de las fibrdt
vivas. Ecte hecho debe hacer desechar el solidismo es
clusivo. .
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do'por numerosas’ espericncias, que muchos
elementos organicos | tules como la‘gelatina,
el ulbiien, la fbrina ‘&c¢, furman'la base
de diletentes sistemas de vrganos.

Dusiias, 'al deseribir sus funciones, ha
inventado a las veces hiporesis nuevas. Si la
espligdeion "que’ hatdadoidela sensacion de
la “hambre y de lased:, no tiene el grado'de
certeza que ¢l le sapone, por lomenosila ha
apoyado en cbservacionies y esperiencias que
le'dan an: grande’intéres, La aplicacion de
las' “ciencias' naturales 4 la medicina'le ha
sutnindstrado’un erecido nimero de ideas nue-
vas. ' Ba quimica pneumatica hia puesio- en
claro. 148 alieraciones que padece el aire en
elacto'de’la respiracion; y han sido deter-
minadas. mas bien’ las asfixias, Tambien ha
dado'“& “conocer “esta ciencia los prin-,ipios
que“componen la’ sangre, 'y ha probado que
este’ flgido no contieneé-los humores de las
secreciones enterdinente formados, ‘domo lo
opinaban Descartes ; ‘Leibnit, Winslou , y
otros “muchos. Dimas-des- considera, como
producto de los actos secretorios , del mismo
modo’ que el quilo loies de los acros digestis
yos: L ‘aceion de la eleciricidid sobre los
nervios y'los ‘6rganos musculares, ontlgal
vanismo , es un egemplo de los fendmenos
que atan la fisiologia con'1a fisica. La ana-
tomig comparada: ha suministrado - tambien
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aproximaciones, de que Dumas ha, sabidae
valerse para aclarar algun tanto las funcios
nes de los organos. En suma, la obra de
éste contiene las variaciones ocurridas en la
Fisiologia desde el tiempo de Haller, 1y es
muy apreciable no solo por los trabajos par-
ticulares del Autor, sine tambien: por la
justa aplicacion que .presenta , de la doctris
pa del priocipio viwtal, y de los descubri-
mientos de las ciencias naturales,

Pero sobre todo, la Docivine gemeral de
las enfermedades cronicas es la obra clasie

y fundamental, que asegura no tan solamens

te la gloria de su auor ( dice el Sefior Pru-
nelle ), sino tambien la de la Escuela 'y del
tiempo et que se ha dado 4 luz, Esta presen-
ta un wrabajo profundo! y filesofico, que es
peculiar y privativo de Dumas: 4 saber; la
teoria de la formacion de estas enfermeda-
des, o quatro parzes esta dividido este tra=
tado: la primera comprende la esposicion de
los fenomenos esenciales de dichas enferme-
dades, y las diferencias que hay entre ellas
y las agudas: la segunda presenta la teoria
de su formacion ; y en este panto.es donde
con el ausilio de un feliz analisis llega 4
descubrir los afectos (*) simples que son. los

(*)  He usado constantemente en esta traduccion S_g
1a palabra afecto con preferencia 4 la de afeccion 'q
veo empleada de ordinario en. muchas obras, porgue
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elementes de dichas delencias, los cuales
refiere 4 las alteraciones de las fuerzas y de
la accion vitales, 4 las alieraciones de los
sélidos y de los fluides, y 4 1.1:~: alteraciones
especificas reumatismal‘, _a_nriuua, 8. &e.
Despues establece subdivisiones, y preseata
un cuadro de todos los elementos de los ma-
les cronicos, Bl conccimiento de estos prin-
cipios elementales, que ¢l distingue de ios
+ sintomas, le conduce i establecer una dife-
sencia entre las enfermedades simples, for-
madas por un solo elemento, las enfermeda=-
des compuestas de muchos, y las enferme-
dades complicadas. En la tercera parte es=
pone las modificaciones que producen en las
enfermedades la edad , el sexo, las pasiones,
el clima, &c. Y en la cnarta ofrece una apli-
cion ventajosa de la distincion de los afec-
ws elementales a4 la curacion de las enfer-
inedades: Estos principios elementales sumi-

me parece mas castiza y conforme con la composicion
del verbo afsctar, ora sea que este se derive de ella,
d ella de estz, Ademas, veoque decimos afectode pecho,
wflcto de gota, afecios Tternos, afecios esternos: y por
<onsiguiente, en el presente caso', ¢ segun la teoris del
autor , habrin de llamarse afectos los eilementos 6 prin-
cipios 6 partes esenciales ¥ constitutivas de las enfer-
meédades. Si me hubiese engafiado , quedard salvado
Sste yerro cop la presente advertencia, y se quitard 4
los lectores todo motivo de duda sobre la significaclon
que he querido dar 4 esta palabra ; v este es el fin que
dlevoen prevenirio en la presente noia.
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nistran las indicaciones de la ciracion ands
litica de Barthez. ;

Las semillas de westa: doetrina de las enms
fermedades cronicas yconfigsa el mismo! Dus
mas, qie se encuentra en las obras detodas
los grandes Medicos, “Aunque el conoci-
smiento de dichos ‘males:(dice ¢l al fin del
scapitulo 1. de la segunda parte de suTrata-
»do)no se halle en ninguna-obra fundado so-
wbre la diferencia y la relacion de. sus ele=!
mmentos ; sin embargo los escrites 0 la prics
wtica de Sydenham , de Baillou, de Hetnel,
ssde Stahll; de Hoffman ;' de Riviere, de
»Haen, de Stoll, y de todos los buenos Mé-
ndicos , prueban que conocieron el -analisis
mterdpéurico , aunque no le redujeron a ua
»euerpo de doctrina 5y que para formar las
mindicaciones luminesas’ en la curacion de
»las enfermedades, han descompuesto reals
mmente estas ultimas en varios afectos eles
smentales, de los cuales resaltan dichas in-
wdicaciones.” Pero & pesar de esta modesta
confesion'de Dumas, es preciso convenir eft
que la gloria de haber reducido esia division
analitica de los elementos de las enfermedas
des 4 un cuerpo metodico , claro, y completo
de doctrina , le pertenece 4-¢l enteramente,

Convencido deé " la “ importancia” de estay
y deseoso de desenvolverla y apoyarla, con
todas las observaciones: ¢ historias necesarias,
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tanto de las que él por:si habia hecho, come
de las que se hallan en las obras delos au-
gores cldsicos, se ocupaba en este trabajo
precioso que habria dade muchasluces y nuevo
pesod su profunda teoria (¥*); cuando una en-
fermedad aguda le lleve en cinco dias al
sepulcro el 3 de abril de 1813 con indscible
sentimiento de todossus amiges, y de euaa-
tos conocian su mérito ¢ infatigable zelo,
a par que sus escelentes prendas y buen co-
razon,

Las demas obras impresas de- Dumas, .4
mas de las mencionadas, son — Ensayo so-
brela vida , 6 amalisis razonado de las fa-
coltades -vitales : Mompeller, 1785 un. vol.
en 3.° — Observacion sebre una imperfora-
cion del ano: en la Coleccion de la Sacie-
dad.de Medicina de Paris: n. 13.== Obser-
vacion sobre una fiebre gistricas yrotra so-
bre mna Hlaga en la cabeza: en las Actas de
la‘Sociedad Médica de Leon. = Memnoria
patholégica sobre la transformacion de los or-
ganoseen el diario de Sedillot. — Discurso
sobre las conexiones generales de la Medi-
cina con las demas ciencias; pronunciado
en Sesion piiblica-de la escuela de Medicina
de ‘Mompeller, el dia 1 de Brumario afio
VL Papel en 4.° = Discurso sobre los pro-

(%) Vease sobre el plan de esta’ obra la nota (z)
gue estd al fin de-esta noticia en la siguiente pagina.
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gresos futuros de la cieucia del hombre , pro-
nunciado en la misma Bscuela, el 20 Geral
nal, afio X1L Papel escelente, en 4.° marquillay
de 100 paginas. — Elogio de Henrique Fous
quet, leido en sesion piiblica de la propia b
cuela, el dia 1 1.de Noviembre de 1807. Papel
en 4 ° =— Blogio histérico de Mr. Dorthes,
feido en 12 Sociedad de Ciencias y Letras hu-
manas de Mompeller , en sesion de 7de Abril
de 1808. Papel en 8.°==Discurso pronuncias
do en sesion publica de la Academia de.Mom=
peller ¢l 30 de Mayo 1810 para la instala-
cion de la Facultad de humanidades ; papel
en 4.2 = Tambien trabajo y publicor esce-
lentes articulos y discursos eael Diario'de ins=
truccion médica sobre todas las partes del arte
de curar ; del cual fue colaborador con Bau-
wmues por los aftos de 91 y 92 Mompeller 2. val,
en 8.°Y ultimamente parece que s¢ ocCi-
paba asimismo en sus tltimos meses en es
cribir un elogio de Grimaud y otro de Aa-
tonio Perit, que pensaba reunir ¢ imprimir
juntameate con sus demas elogios con el
titulo de Tributo académico. '

o

(g) Estanueva obra debia tener por titu-
lo==Clinica especial de las enfermedades- crdnie
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cas , tlustrada por la aplicacion de la Doctrina

general & las historias particulares de estos ma-

fes; y se compondria de tres libros, dividi-
dos en las Secciones y Capitulos que espresa
la siguiente tabla, formada por el Autor para
la direccion de su trabajo.

LIBRO PRIMERO. . Historias particula-
res de las enfermedades cronicas, que tienen
por afecto dominante una. alteracion de las
fuerzas y de la accion vitales.

Ssccion . Enfermedades crénicas con
una alteracion dominante de. la sensibilidad
y de la sensacion. = Cap. 1. Hiperestésias;
neurdlgias, &e. establecidas por cinco histo-
rias particulares. = Cap. 2. Aunesiésia, con-
suncion nerviosa : tres historias particula=
res,=— Cap. 3. Neuropicia, vapores, &c,
cuatro historias particulares.

Seccion 11, Enfermedades crénicas con
alteracion dominante de la contractilidad y
de la contraccion. = Cap. 1. Espasmo toni-
€0 & tetanico, establecido por dos observa-
ciones. == Cap. 2. Discenésia, paralisis, &c.
cuatro historias. == Cap. 3. Espasmo créni-
€o, convulsiones , &c¢. cinico historias.

Succron n1,  Enfermedades cronicas con
alteracion dominaate de 'la irritabilidad y
de la irritacion. == Cap. 1. Flegmasias
cronicas ; -tres. historias, — Cap. 2. Adi-
Bamia , hipothimia; &ej tres: historias. =

TOMO 1. o
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Cap. 3. Fiebrescronicas lentas ; dos historias,

Srccion 1v.  BEnfermedades cronicas con
alteracion dominante ‘de la fuerza absorven-
te y de la absorcion. = Cap. 1. Estenuacio-
nes ; dos historias, == Cap. 2. Entumecen=
cias ; tres historias,=— Cap. 3. Catarros cro-
nicos ; tres historias.

Stccion v. Enfermedades cronicas con
alteracion dominante de las fuerzas y de la
energia de la constitcion. = Cap. 1. Astes
nia; cuatro historias. =— Cap. 2. Flujo; tres
historias.=—Cap. 3. Afectos periodicos; cuas
tro historias.

LIBRO SEGUNDO. De las enfermeda-
des crénicas que tienen por afecto domi-
nante una alteracion de los sélidos 6 de los
fluidos. '

Seccion 1. Enfermedades crénicas con
alteracion dominante  de los fluides. —=
Cap. 1. Eafermedades: humorales por en-
crasamiento; una historia, = Cap. 2. En-
fermedades humorales: por resclucion ; dos
historias, — Cap. 3. Enfermedades humo-
rales  por esceso ; dos historias. == Cap. 4.
Enfermedades humorales por defecto; dos
historias, — Cap. g Enfermedades humora-
les por degeneracion ; dos historias.

Seccion 1.; Enfermedades cromicas con
alteracion dominantér de los solidos. =
Cap. 1. Enfermedades de los tegidos apreta~
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dos.— Cap. 2. Enterwed.des de los tepidos
flojos. = Cap. 3 Obstrucciones y escrecen-
cias. = Cap. 4. Solucion de los tegidos. —
Cap 5. Degeneraciones de los tezidos. —
Cap. 6. Transformacion de los 6rgings. —
Cap. 7 Vidus de transformacion. —
Cap. 8. Cuerpos estrafios.

LIBRO TERCERO. Eanfermedades cré-
nicas que tienen por afecto domisante una
alteracion especifica de la constitecion.

Carituro 1. Afectos reumaticos, —
Cap. 2. Afectos gotosos. =— Cap. 3, Afec-
tos herpeticos. == Cap. 4 Afecios soéri-
cos. == Cap. 5, Afectos escrofuloses, —
Cap. 6. Afectos venéreos. = Cap. 7. Afec-
t0s cancerosos:

Tal es el plan 6 distribucion de esta
obra , que se ha encontrado entre los papeles
del Autor, La recopilicion de las observa-
ciones que debian entrar en las secciones I
y I de este tratado, - parece que estd casi
del todo acabada; y seri mucha lastima
que no se publignen a continuacion de la
Doctrina general de las enfermedades cronicas
en una segunda edicion francesa,

8i esto se verificase, yo procuraré tra-
ducirlas luego al castellano, para que el
publico tenga completo todo el trabajo del
autor sobre esta materia.







DISCURSO PRELIMINAR.

DIL MODO DE OBSEEVAR Y DE ESTUDIAR
LAS ENFERMEDADES CRONICAS,

————————————

El conocimiento de las | enfermedades
crbnicas es el objeto mas digno de la aten-
cion del médico por su importancia y es=
tension , como.que abraza cuanto tiene la
medicina de mas vasto, dificil, y subli=
me, Su estudio , inmenso en sus pormeno=
res, es un manantial inagotable de obser—
vaciones y de combinaciones, Gtiles siem-
pre para los ingenios que se ocupan de
ellas, porque sirven de provechoso eger—
cicio 4 las facultades mentales, y contri-
buyen 4 dar energia y profundidad 4 los
talentos. La historia completa de un solo
afecto de esta especie,, como la epilepsia,
la gota, la tisis pulmoniaca , exige por si
sola tanto trabajo y paciencia, como el mas
profundo examen de otro cualquier asunto.
Sin embargo, entre las enfermedades
de que trata la medicina, es tal vez el es-
tudio de las cronicas el que mas se ha re-
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comendado’, y en el gue cabalmente se ha
adelantado menos por lo respectivo al cow=
nocimiento de ellasy’ bien que es quizg
-asimismo la patte ‘de/la' facultad suieta 4§
mas numerosos obstaculos y dificultades,
Con efecto , en semejantes males no se ha=
lla ciertamente aquel interes sostenido,
que presentan los' agudos con la ‘répida
sucesion’ de sus fendnienos.y la asombrosa
singularidad de sas acoritecimientos; an=
tes por el contrario, se l6s ve acompana-
dos de circunstancias repughantes que fa=
tigan la atencion,” cansin el 4nimo,  y
ocasionan desaliento y ‘disgusto. Efectos
imperceptibles 'y leritos ; alteraciones pro-
fundas y disimaladas ; causas incalculables
Yy permanentes; resistencia insuperable 4
la accion te los medivsimas bien combina=
dos ; disposicion & aparatos de una deca-
dencia progresiva; y prevision doloresa de
una muerie segura: -tal es el triste espec-
ticulo que presentan las enfermedades eri=
nicas 4 lés que con imparcialidad y zelo
quieren entregarse & su estudio,

Las 'dificultades capaces de impedir
los progresos en el conotimiento de tales
dolencias, provienen de diferentescansas.
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La primera de estas consiste en la confu~
sion y obscuridad anejas 4 la formacion y
Jesenvolvimiento de. sus fenbmenos. La
semejanza’ engaiiosa de las enfermedades
mas diversas, y la dificultad de acertar
con los caractéres peculiares de cada una
de ellas,sonotro obstaculo de dificil venci=:
miento en un estudic compuesto de tamas<.
fio ntimero de elementos: ;Qué de exactitud
ydeatencion nose necesitancon efecto, para
ponerse en estado de observar estas enfer=:
medades [y sus diferencias; de conocer' su”
naturaleza; su rumbo,y:sus revoluciones;
de seguir todas estas por entre las inumeraa’
bles modificaciones, que: determinan sus’
géneros y especies; de compararlas. entre.
si, y comprender sus mutuas relaciones;
de calcular los recursos «de:la naturaleza,’
y los que puede el arte.prestarles; de juz=
gar de los diferentes medigs aplicados su="
cesivamente para combatirlas; y de re-
ducir , en fin, el modo de curarlas, 4 los
principios generales de los' métedos tera=
pet:ticos  fundados en la observacion, en'
la esperiencia, y en el analisis ? 12

No ha perjudicado menos 4 los ade-
lantamientos en el estudio de estas enfer-
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medades el descuido que en este punto ma-
nifestaron los antiguos. Los médicos que
precedieron 4 Hipberates, inclusos los de
la-antigua familia de los Asclepiades, no
habian distinguido, como despues se hizo,
las enfermedades en dos grandes clases,
con respecto & su larga 6 corta daracion,
4 sus trémites lentos 6 ripidoes. Arrastrado
el Padre de la medicina del egemplo de
sus maestros, apenas se ocupd de los afec-
tos cronicos, y dejb su conocimiento casi
en-el mismo estado en que le hallira. Asi
es que sus obras hablan poquisimo de es~
ta clase de males; y atn eso poco parece
que no forma ‘enellas una parte espe-
cial ni desenvuelta con separacion,

Con la aparicion de la secta de los Me«
todicos, y en la division general que estos
hicieron de las enfermedades , fue cuando
se viera por la- primiera vez establecer la
diferencia; fundamental entre los males
agudos y los cronicos. Temison, de
Laodicea, escribit en particular sobre es<
tos ultimos, de que ningun autor habia
tratado con separacion hasta entonces, por=
que se abstenian de estudiarlos, ora fue=
s¢ por juzgarlos superiores 4 los alcances
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de la medicina, ora por preferic abando~
nar su cura al cuidado, y apocados conoci-
mientos de los profesores subalternos, (co=
mo si dijeramos hoy, los romancistas),
mas bien que tenerlos por dignos de las
elevadas tareas de los médicos. Thesalo y
Sorano, sizuieron el egemplo de Themison,
y fueron despues imitados de todos los es-
critores de la misma secta. Y en fin, Czlio
Aureliano, conformandose con esta misma
distincion de las enfermedades agudas y
cronicas, asegura (ue tuvo principio con
la doctrina de los metbdicos, y supone al
referido Themison por autor de ella.

Las preocupaciones de los antiguos
contra el estudio de las enfermedades cro-
nicas debian ser tauto mas insuperables,
cuanto tenian su origen en la misma na=
turaleza, Los afectos de esta especie eran
mas raros en aquellos tiempos, de lo que
son hoy dia: asi las ocasiones de verlos,
de observarlos, de curarlos, eran menos
frecuentes. El abandono de ciertas pricti-
cas favorables' para el desarrollo y au-
mento de las fuerzas del cuerpo, la falta
de hibito de los egercicios de la gimnés-
tica, el menoscabo 6 decadencia relativa de
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nuestra constitucion fisica, las alteraciones’
sucesivas del aire y de los climas, las gran-
des revoluciones y mudanzas del globo,
han acarreado sin ~duda ninguna por
grados el aumento siempre progresivo de
las enfermedades cronicas en los pueblos
modernos, Y estas se han estendido y hes
cho frecuentes entre las clases de la socie=
dad que.casi jamas las padecian , en razon
de la depravacion general de costumbres,
de los grandes progresos y esquisitas suti=
lezas del lujo, del aumento y de la pobla-~
cion de las grandes ciudades, y de la pro-
pagacion de-las artes; sedentasias ‘ydelas
manufacturas,

La dificultad de observar & menudo y.
con el debido pulso las enfermedades cro~
nicas , mantavo por mucho tiempo la des=
confianza y - timidez nocivas, con - que
procedian los médicos en: su modo de eu=
rarlas;mo figurandose que hubiese medios
bastante poderosos, medicamentos sobra=
do elicaces, para triunfar de estos afectos
rebeldes, que formados por el tiempo, no
podian tampoco destrairse , como dec:a
Celso, sino por el tiempo.

A la influencia de la antigua medicina,
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que retardé singularmente el conocimien-
to de las enfermedades erbnicas, se agre~
garon en’ los tiempos modernns las ideas
y preocupaciones populares, de que por
desgrdcia part cipaban no pocos wédicos,
y que afiadian nueva fuerza 4 todos los
obsticulos | desfigurando la naturaleza de
diclias dolencias con ideas ridiculas, su-
persticiosas 'y quiméricas, muy capaces
de apartar de su estudio 4 los buenos
ingenios. Los vanos prestigios, los ter-
rores absurdos de la iwmaginacion, hi=
cieron considerar sncesivamente las enfer-
medades estraordinarias y rebeldes como
efectos inmediatos y maravillosos de una
causa sobrenatural , de una venganza di-
vina, 6 de ana accion’ incomprensible,
egercida por los cuerpos celestes, por los
dioses ‘irritados, pot los espiritus malig~
nos y los genios maléficos. ' El amor-4 los
prodigios y 4 las fabulas persuadi6 4" me-
nudo al pueblo 4 que buscase el remedio
de estos males en los talismyanes y amtle-
t?s, en'los cuales la ignorancia y la supers—
ticion de aquellos tiempos, de acuerdo
con el interés de gentes Yaltas de instruc-
cion, peaian una necia confianza, Por otra
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parte , Ia estrafia opinion que suponia ea
alganos Potentados el don esclusivo de cu-
rar ciertas enfermedades, parecia vedar
4 los médicos el poder examinarlas con la
meditacion eorrespondiente. Tal fuera la
prerogativa que se atribay6 4 los Reyes
de Francia y de Inglaterra, de curar los
lamparones con solo tocarlos. Ademas, el
asombro y el tewor que infundi6 en el
4nimo apoeado de los médicos y de los en=
fermos el aspecto repugnante y fatigoso
de algunas enfermedades , habia desterra=
do la esperanza de aliviarlas, y ain sos-
tieve en el dia la funesta preocupacion de
que son absolutamente incurables tales
males. Opinion funesta’, que asentada ge-
neralmente por desgracia , sespecto dd
mayor niimero de afectos cronicos, fors
ma un obsticulo para progresar en su co-
nocimiento , dificil de vencerse par el ze
lo y la aplicacion, perque produce en los
mejores ingenios la indiferencia y la tie
bieza.

Por fin, la Gltima dificaltad, mas gras
ve que las anteriores , es la de los proces
dimientos y métodos que en todos tierpo!
se adoptaron para estudiar unas enfermes
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dades , que en razon de su rebeldia y cor-
plicacion exigian que se siguiese un nuevo
plan y anos nuevos caminos, €n vez de las
eternamente trillades por el empirismo y
la rutina. Los vicios de estos métodos es=
triban en el modo de hacer las observacio-
nes y de clasificarlas, & par que en el arte
de deducir de ellas con tino y con exactitud

~ias debidas cousecuencias. No cabe duda

]

en que esta es una de las causas que mas
se oponen 4 la perfeccion en todo genero
de investigaciones ; supuesto que los hom-
bres eminentes que estienden los limites
de una ciencia 6 de un arte, deben siem-
pre esta ventaja no tanto 4 la superioridad
de su ingenio, como 4 la escelencia de su
métado.

En medio de los obstéculos y tropiezos
que de paso he insinuado, la reflexion in-
dica algunos medios, que allanando las di-
ficultades anejas al estudio de dichas enfer-
medades, deben servir de guia para ad-
quirir en ¢él los mas fitiles conocimientos.

A pesar de la confusion y obscuridad
de los fenomenos que se manifiestan, en
los afectes cronicos, no serd dificil come-
prenderlos y aclararlos todos, si se los ob-
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servar con la atencion que se requiere, La
primera maxima del buen método. que
conviene emplear para con estas enferine=
dades, es hacerlas un objeto de observa-
cion , cvanto cuidadosa. incesante, Pero es
el caso, que el talento de observar, de
que hablan todos los hombres, y que cada
cual se lisongea poseer, supone una por-
cion de cualidades y condiciones no coma=
nes, sobre las cuales son pocos, en ini sen-
tir, los que han meditado suficiestemente,
Solo 4 fuerza de constancia , de cuidado,
de hébito y de reilexion, llegan los homn-
bres de mas ingenio & adquirir y fami-
liarizarse con este importante talento, Kl
es quien ilustra 4 la razon, da pibulo 4
la esperiencia, engrandece el pensamiento,
y fecundiza todos los elermentos del genio,
Por desgracia se le busca muchas veces sin
hallarle ; se- supone hacer uso de él sin
conocerle ; se le apropia cada cual sin ha-
berle merecido; y se le atribuye & los de-
mas, sin que puedandar pruebas de te=-
nerle: de suerte que puede ciertamente
aplicarse 4 los buenos observadores; lo que
de los verdaderos amigos eseribia-Lafon=
taine: Nada mas comun. que-este mombre:
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pero nada mas raro que Su significado.
El espiritu de observacion , aplicado
al estudio de los afectos cronicos, parece
ser el arte de considerar estos males, tales
como 1a naturaleza los produce; de consi-

‘derarlos bajo todas las formas que presea-

tan; y de no considerar en ellos sino lo
que los caracteriza, y realmente los dis=
tingue. Para llegar 4 este grado, esin-
dispensable estudiar un gran ntumero de
dichos afectos, buscando egemplares bien
manifiestos de cada una de sus especies;

por este medio formar una serie de obser-
vaciones bien calificadas acerca de todas
estas  enfermedades. Semejante reunion
solo puede verificarse en los hospitales,
en donde el ntimero y la sucesion de los

amales ofrecen un cuadro siempre varia=-

ble, que presenta los caractéres de sus
mas opuestos géneros. Alli es donde una

ultitud de enfermedades, duraderas 6

cortas, sencillas & complicadas, reunidas
en un mismo lugar y en concurrencia

-exacta de iguales circanstancias, permite

compararlas: alli, donde se puede abarcar
la totalidad de sus fendbmenos, comprender
la diferencia de sus caractéres, conocer su
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grado de intension, y seguir el curso de
Ias mudanzas 6 modificaciones que recibe,
ya en su forma, ya en su naturaleza.
Pero cuando se principia & frecuentar
los hospitales, y despues de hallar ya reu-
nidas en ellos un nlimero suficiente de
enfermedades cronicas, se propone uno
estudiarlas con fruto; es de absoluta ne=-
cesidad formarse un plan, fijarse un or-
den, que dirigiendo la observacion , pueda
hacerla mas facil y cegura. He aqui algunas
reglas generales sobre el modo de condu-
cirse para este genero de observaciones,
Desde luego es preciso considerar cada
enfermo como un objeto separado y dis=
tiito de observacion, y mirar en su estado
resente el egemplo de un afecto indi-
vidoal, mas bien que no el de una de=
terminada especie de enfermedad. Enton-
ces se pondrd mas cuidado en notar todas
las circunstancias , en recoger todos los
signos , en reunir todos los caractéres, y
nada en fin se omitird de cuanto puede
dar 4 conocer cada enfermedad en parti=
cular. Antes de reunir los rasgos 6 sefiales
comunes 4 muchos males, y de decidir si
constituyen, 6 no, una misma especie, s
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importante haberlos observado sucesiva-
mente , y compiradolos con; reflexiva de-
tencion , para descubrir su semejanza. Asi
que, la primera ley que convigne prescri=
birse en el examen de estas enfermeda=
des , consiste no tanto en observar mu-
chas al mismo tiempo , como eu observar
cada una de ellas con frecuencia y. en di-
versos sugetos 4 la vez: por, cayo medio
se evitacin los juicios demasiado | precipi-
tados y generales, que resultan de las o
ducciones vagas 4 qne deben conducic los
hechos ng probados suficientemente.

La segunda regla que; debe observarse
en dicho examen, es el no atenerse solo &
algunos fenémenos anlada; de estas enfer-
medades , y blconﬁprender la totalidad y
reunion  de todos los fenbmenos, que de
ellas dependen. De otro modo, y tratando
de juzgarlas por un, corte niimero de sin-
tomas. sueltos , es muy fAcil enganarse
acerca de ellas ; supuesto.que los f_enume-
nos, de cualquier mal sirven para. darle &
CONOCEr , no tanto por, si.mismos , cuanto

por el modo como se suceden y. com=-
binan.

A fin, pues, de comprender exacta—
TOMO I oot
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mente todos fos fendmienos , y sacar de su
conjunto seiiales séguras 'para poder reco-
nocer por ellas los caractéres esenciales de
cada enfermedad , es forzoso irlos recogien-
do todos sucesivamente, 4 medida que
vayan manifestandose. Este trabajo puede
hacerse, 6 conforme el ordende su natu=-
ral sucesion y desenvolvimiento, & segun
el de'lds partes qué ocupan; y por medio
del analisis se conseguir4 descubrirlos, co=
tejatlos y unirlos, Tal es el método mas
seguro para dirigir nuestras observaciones
y estudio, y el que’ verdaderameénte con-
duce 4 los mas importantes desctbrimien-
tos en la ‘meticida, igualmente que 4 los
résultados mas asouibrosos, en la otras
“ciencias. :

‘El analisis descompone ‘una enferme=
dad, redace sus’ fenbmenos 4' su mayor
sercillez, los separa unos de otros, los con-
sidera’ su vez cada ano: y despues de
haberlos ordenado en diferentes series,
‘manifiesta sus relaciones, y vuelve 4 com=
ponier la enferinedad’, juntandolos de'nue-
v, Poinigamos por egeémplo de este méto~
do el siguiente caso,

Un hombre vigoroso y pletorico, cuya
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vida ha sido siempre fatigosa, agitada, y
capaz de producir una estrema escitacion,
y en quien las fuerzas de la constitucion
aparecen evir]entemente aumemadas llasta.
un sumo. grado,, se halla atacado de epi-
lepsia. La_enfermedad se ha manifestado
despues de una supresion de almorranas
habituvales; y los afectos inflamatorios son
Jos Ginicos que ha esperimentado el pacien-
te hasta entonces. Yo veo este mal en uno
de sus ataques mas fuertes, pero le vee
sin atencion ; y sin proeusar avalizarle, De
este _modo , no advierto en él entonces
mas que un ataque de epilepsia comun, y
no sé que opinion formar acerca de su na-
turaleza , ni sobre su adecuado tratamien-
to. Vuelvo despues & verle sin mudar de
método, y de, este nuevo examen salgo
tan poco instrnido como.la vez primera,
sin advertir todavia nada mas. de lo que
al principio adverti , y sin adelantar un
paso en su conocimiento, Esta observacioa
irreflexiva no basta para darme & conocer
dicha epilepsia , y por su-medio jarnas lle-
garia A distinguir todos los fenomenos de
este mal, 4 deducir sus caractéres| mas

constantes y sus sefiales mas ciertas , y
FRE 2
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shucho ménos 4" discernir cufles puedan
ser los elementos’d afectos primitivos de
que ha resultado. {
A este conocimiento nunca llegaré;
miéntras continfie observandola en globo,
digamoslo ast, y ‘entre la' confusion de fe=
némenos que presenta en un mismo ins=
tanite. Para ‘considerarla “‘cual - conviene;’
para juzgarla ‘bien’, ‘'me es necesario’ ob<!
servar uno tras otrd sus fenémenos, y
prestar sucesivamente 4 cada uno el grado'
de atencion competente. Desde luego pro<
curd enterarme del estado del enfermo en
el intervalo de las accesiones ; 'y recono-
ciendo 1as diversas regiones de'su cuerpo,
observo'lo que ‘me’ ofrezca de” particular
cada una de ellas.” Conservande’ presente
el resultado de estas observaciones , pro-
¢edo’'del mismo modo al examen aualitico
del paciente, mientras estd conla‘accesion;
no contentandome con considerar en’‘gene=
ral todos los sintomas del afecto’epiléptico,
sino examinando Tas’ diferentes partes del
cuerpo , y notando én su sucesivo fecono=
cintiento los efectos que en ellas’ determi+
0 ‘el ‘parojismo, Y entonces en- lugar de
las sefiales comunes 4'toda epilepsia ;' des+

[




(XLV)
cubro otrag muchas que no advertia antes
de este analisis, y de las cuales saco algu-
nos datos para finalizar con utilidad mi
examen.

Con efecto, de él resulta por tltimo,
que no tiene esta epilepsia los caractéres
de un afecto orghnico del cerebro, y que
muchos fenémenos denotan ciertamente
en ella los del afecto nervioso, 6 de laal-
teracion directa de la sensibilidad y con=-
tractilidad ; pero que estos no pueden bas-
tar para esplicar todas las circunstancias
del mal, Si reuno despues los fenémenos que
anuncian el estado de vigor , de irritacion
y de plétora en el intervalo de los parojiss
mos , ¥ veo que concuerdan con los sinto~
mas observados durante cada accesion , ten-
go fundamento para convencerme de que
predominan sobre todos los otros, y. de
que contienen los caractéres esenciales y
determinantes de aquella especie de dolen=
cia. Y entonces concluyo por considerar:la
supresion de almorranas, la disposicion
inflamatoria, y la accion  estimulante de
la sangre, como fenbmenos. esenciales, de
esta epilepsia , y principios inmediatos. de
su formacion, i g
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Despues dé “hiber ‘conocido” pof un
riguroso analisis todos los fenbmenos’, y
deducido todas los caractéres de un afecto
cronico , resta el compararlos, y determi=
par ‘sus relaciones. Este 'es-el Gnico medio
que hay para dar & cada signo el logar y
valor que debe teer en el juicio dé'la énfers
medad. Ahora, para desempefiar' mas bien
este objeto, conviene apartarse algun tanto
de! método comun , que se limita & hacer
la comparacion de los fenbmenos 'por el
mismo 6rden con que seobservaron y recos
gieron. Esta colocacion es preciso variarla,
y distribuitlos de atro modo que prestan~
dose mejor al analisis, facilite su examen
y cotejo. La mejor de estas’ distribuciones
es la que los eoloca bajo otros tantos ca=-
‘pitulos principa]es._ cinantos son los siste=
mas de 6rganos separados : es decir, la que
refiere cada 6rden de fendmenos 4 el de
los sistemas organicos que particularmente
afectin " 702

En tres grupos & capitulos distintos
reuno yo los fenbmenos que pertenecen 4
los tres sistemas simples; nervioso, linfi=
tico ,'y vascular“sanguino. Despues exami
no sus modificaciones en los sistemas com=
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puestos, muscular , huesoso , visceral, y
sextial : los refiero & las diferentes partes
esteriores 6 interiores del cuerpo , siguien-
do las divisiones de los sistemas generales
cutaneo y mucoso , celular y seroso: y de
este modo formo una primera serie de to=
dos los fenémenos que anuncian cualquiera
mutacion en la estructura y en las pro-
_piedades del sistema nervioso ., como son
las alteraciones de las facultades sensitivas,
motrices , é intelectuales, La segunda serie
abraza los fenbmenos que denotan 0na
mudanza en la estructura y en las propie-
dades del sistema yasculag , como son todas:
las alteraciones del calar, del color, del pul-
s0, y de la respiracion. Y en la tercera serie
comprendo los fenbmenos que indican la
novedad ocurrida en la estructura y en las
propiedades del sistema linfatico , cual su-
cede en todos los vicios de la absorcion,
de la traspiracion , y de la putricion, He-
cho esto, considero despues cada serie de
fenbmenos en los misculos., en las visceras,
en los huesos; y en. todos los frganos eom=
puestos ; y.esta operacion sucesiva me da
combinaciones de earactéges y, de. signos,
4 par que naturales, diversos. Entonces se
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pueden facilmente determinar sus relacio-
nes, y por medio de su cotejo juzgar si
la enfermedad est4 estendida, & circans=
crita, conforme el ‘ntimero de sistemas
que afecta’; st es sencilla & complicada,
en vista de la'uniformidad 6 la diferen-
cia de afectos dominantes en cada siste=
ma ; y cual debe” ser su grado de impor=
tancia 6 gravedad , aténdido el estado de
los 6rganos que mas directamente reciben
su impresion en los' sistemas generales 'y
compuestos. : :

Ni esté solo la ventaja del analisis en
la utilidad verdadera’y efectiva de abra-
zar todos los fenbmienos que constituyen
cada enfermedad , sino que tambien d'ella
agrega el mérito igualmente raro' de no
comprender mas de los'que esencialmente
le pertenecen. El'analisis separa todds! las
circunstancias agenas del mal, y depen=
dientes de la edad , del sexd, del témpe-
rameunto , del cliia, y de los métodos cu-
rativos ' modera la propension natural 4
percibir’, & encontrar en el ‘objeto que se
observa, todas las ‘cosas ‘que se imapinan,
6 se inienta hallar: impide el considerar
las enfefmedadés ‘bajo un - solo’ aspecto,
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gegun un cierto 6rden, y conforme 4 de-
terminadas opiniones; y dejando, ‘en fin,
al ingenio la libertad de dirigirse 4'si pro-
pio, le hace llegar 4 conocimientos tanto
mas sblidos , tanto mas variados , cuanto
los adquiere sin formar el intento ni la
pretension de conseguirlos.
Otra ventaja sensible del método ana=
litico es la de prefijar los caractéres
mas uniformes, mas constantes de una
enfermedad , y de graduarlos segun su'ver-
dadero valor. En el n@imero de los que
presentan las enfermedades cronicas, los
unos , que son esenciales y constantes, €s=
tan fundados en los afectos simples 'y pri=
mitivos: otros , menos necesarios y meos
permanentes , pueden ser tomados de los
afectos secundarios 'y simpiticos; y los hay
en fin, que estan determinados por los
fenbmenos accidentales, 'y que no tienen
estabilidad ni constancia, Asi que; un solo
carfcter uniforme y constante parece igual
6 alin superior 4 un numero mucho ‘mas
grande de caractéres variables é incons-
tantes.
Pero sobre todo, es de una utilidad
particular el analisis para dar 4 conocer
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Jos principios 6 los elementos de las enfer=
medades. Ea esto campea y triunfa su pro-
cedimiento; porque muy luego se reduce
una enfermedad 4 sus elementos primiti-
¥os, cuando se posee una buena distin-
cion analitica de sus fenémenos, Los di-
versos brdenes de signos evaluados y co-
nocidos indican bastantemente los diversos
principios de que dependen; y subiendo
por este medio de los fenémenos 4 las
causas, descubren plenamente su genera~
clon y naturaleza,

Todos los sintomas de las enfermeda-
des pueden distribuirse en diferentes se-
ries, que tienen cada una sus propios ca-
Factéres, y son constantes y determinadas.
Estos diversos drdenes de sintomas indican
otros tantos afectos simples que deben mi-
rarse como principios suyos, y en los
cuales hacemos consistir los elementos de
las enfermedades.

El fundamento de nuestros conoci-
mientos acerca de las enfermedades croni~
cas es la nocion de los-afectos simples que
constituyen sus elementos; que se reunen
ensu formacion; y que se suceden, daran-
te su discurso. Por estos afectos elementa=
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Jes es fotzoso principiar su estudio, y des=
ges de bien examinados pasar 4 las enfer-
medades que ellos componen. Este proce-
dimiento, el mas natural de todos , es tam-
bien el mas prudente que se puede adoptar.
No hav otro método mejor para subir de
los fenbmenos - sensibles observados en
las enfermedades cronicas , 4 los princi=
pios que las causan, 'y para despues des=
cender de estos principios 4 todas las par=
ticularidades de los fenomenos. Por él
adelantamos gradualmente de lo simple &
lo compuesto, de lo conocido 4 lo desco=
nocido; y podemos reducir las enferme=
dades mas complicadas 4 su sencillez pri-
mitiva, desenvolviendo una serie de afece
tos enlazados unos con 'Otros, y proce-
dentes todos de uno 6 mas afectos funda-
mentales.

Pero no son la observacion y el apa-
lisis los Gnicos fanales que puedan guiar=
nos en el obscuro estudio de las enferme-
dudes’ crénicas, sino que aln tenemos
otras guias para llegar al conocimiento de
sus tnas esenciales fenbmenos y del ver-
dudero mecanismo de su formacion, Una
de las que mejor pueden s¢rvifnos para




(LIL)
discernir dichos males con exactitud y cos |
nocerlos bien, es el método de esclusion,
que el ilustre Bacon de Vervlamio 'aplich
con tantas ventajas 4 la indagacion y esphi-
cacion de los fenbmenes de ia naturaleza,
Segan este método,:se hacen todas las su-
posicienes verosimiles sobre el caricter
dominante de una enfermedad , y sobre los
principios & que puede igualmente atri-
buirse: se examinan despues las razones
particulares que hay para escluir varias de
estas suposiciones; y se deja como la (iniea
admisible , la que no ha sido comprendi=
da en’el nimero de las esclusiones reputa-
das por necesarias.

Escojamos , por egemplo, uno de los
afectos graves de pecho, que son biem
obscuYos, y cuyo examen directo no di
a couocer claramente su naturaleza, Somer
tiendole al método de discurrir que acabo
de indicar, recorro desde luego todas las
circunstancias que le pueden haber deter=
ainado: desecho sucesivamente las. que
me parecen incapaces de esplicar su for-
macion; y de este modo llego 4 descubrir
la tinica, cuya verosimilitud puede esta-
blecerse con algun fuadamento. Por con=
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signiente, me veré precisado & sefialarle
porcausa la itritacior simpética de los
organos digestivos, & 4 las pruebas 'in=-
sulicientes de esta irritacion afiado-que es
imposible dadueirla’; ni de una-inflama.
ciori lenta’, ni de uniafecto catarral ni de
@ina cotigestion mucoesa, ni'de’ un estado
yenwdtico’, ‘ni de otra  cualquiera condi=
cion idiopatica ide los brganos pulmo=
nales; ' (]

¢! Yo he empleado 4 menudo este ‘mé-
1630/de esclusion en los casos dificiles que
géhawipresentado en mi sala deClinica, y
fio. he'tenido sino motivos de satisfaccion
yiicantento ‘por las luces y las 'ventajas,
que ‘easi siempre sacira de él. La observa-
cioii‘de "uria angina gataral , subordinada
412 fiebre remitente perniciosa; que he
publicado en el tomo xix del Diario oge=
neral' de medicina, suministra la mas fes
liz-aplicacion del referido método. El ¢os
nocimiento de esta’ dolencia y de‘su’ tra-
tamiento fue el resultado de muchasteus
posiciones que sucesivamente deseché, es-
eluyerido las devdiferentes especies de an-
ginds, “como’ la inflamatoria ; la ghstrica,
1a catarral, la nerviosa, la putrida‘, 'la
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gangrenosa: lo coal reduciendo todas mis

suposiciones 4 una sola verdaderaments |

probable, me hizo concluir que dicha an~
gina dependia de la fiebre remitente, la
cual constituia nn sintoma grave, y tira=

ba 4 darle un caricrer pernicioso; debiens |

do por lo tanto exigir la misma curacion

que todas las enfermedades en que parece |

dominar la mencionada fiebre,

De algun tiempo 4 esta parte se ha
dado en hacer uso de la analogia en las
ciencias fisicas, y sobre todo en la medie
cina. Pero es preciso convenir en que este
morte incierto esti sujeto 4 engafiarnos, y
que ha sido origen de las mas falsas ine
duciones y de los errores mas groseros,

Asi que, iprocuremos evitar con prudencia |

sus abusos, sin despreciar, ciegamente - los
socorros que pueda ministrarnos,
Por medio de un raciocinio conforme

con la analogia , se hallan relaciones 4 |

menudo muy esenciales entre males mas
O meunds conocidos, dos - cuales se aclaran
mutvameate por sus afinidades -6 por. su
semejanza.. La estension 'y 'la utilidad de
este. medio dependen énigran parte de los
diferentes aspectos bajo que se miran- las
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enfermedades que se comparatt. La analo-
gia Nega 4 ser exacta, cuando estis alti-
mas tienen entre sf relaciones muy numero-
sas, y se asemejan en todos sus punitos: ella
se disminuye, cuando las relaciones son
en corto nimero y limitadas 4 algunos
puntos; y en fin, cesa del todo, cuahdo
hay “mas diferencias ‘que relaciones. De
este ‘argumento de analogia se ha hecho
uso para asimilar todos los afectos perid-
dicos 4 las fiebres intermitentes, para com-
parar las enfermedades cronicas con las
agudas; y para hacer' servir el ‘conoci-
miento de las unas 'para el estudio de las
otras, : o

El mismo procedimiento lbgico pone
de manifiesto la afinidad singalar, que la
palpitacion de corazon y el asma nervio-
sa conservan algunas veces con la epilepsia
y las convulsiones. Y con efecto, guiando-
me por esta afinidad, he logrado yo'com=-
batir eficazmente las dos primeras enferme.
dades con la valeriand'; la asafetida, y los
demas remedios qiie son mas provechosos
‘enlas segundas,’ :

El estudio biendirigido de'1a doctrina
de’' ‘las enfermedades cronicas ‘dhpone de
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necesidad el conocimiento histérico - de,
ellas. .Y he aqui en donde puede ser de
suma utilidad el uso de una erudicion es=
cogida . juiciosa; Por.meidio de -ella sa=
bremos, como-consideraban los antiguos ca~
da enfermedad crbnica ; cusles fueran los
pueblos que las padecieron mas frecuentes
yi foecies: en qué épocas de la historia se
las wib, aumentarse 6 ir 4 menos ; en.qué

1

tiempos, en qué lugares, en qué climas fue- |
ron mas numerosos O -mas raros los egem=
plares de sus estragos; qué medios se em= |

plearon de considerarlas, y de tratarlas
en las diferentes naciones; y hasta qué pun=

to, en fin, se han esteadido y rectifir |

cado en el particalar  -nuestros . conoci=
mientos,, |

-Asi la historia de este ramo de la no- |

sologia abraza todas las revnluciones, to=
das 1.45 yicisitudes de la ciencia por lo que
respecta & las enfermedades cronicas, Ella
no,echa en olvido ninguno de sus progre=
508, ni e sus estravios: preseﬁta una tras
otra estas, enfermedades bajo las formas
y con las diferencias que sucesivamente, se
les, han atribuido: copila los rasgos es-

traordinarios, las opiniones particulares, |
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y hasta las hipotesis 6 las fibulas é que
dié origen su aspecto en las diversas cir=
cunstancias en que se las observo. De esta
suerte examinando cuales [ueron, en las
distintas épocas de la historia y en las di-
ferentes partes del globo, la manera peculiac
de cada especie de enfermedad cronica, las
diversas opiniones que de ellas concibie-
ron los médicos, los métodos curativos
con que las combatieron, y su buen 6 mal
resultado ; serd ficil sacar consecuencias
acerca de las revoluciones que la natura-
leza les ha hecho esperimentar, y ain
puede todavia ocusionarles.

De lo que otras veces ha sucedido en
muchas generaciones , se podra inferir lo
que al presente debe acaecer.d los indivi=
duos afligidos de la misma enfermedad
o de otra dlulowa (‘De qut_ proveclio , con
efecto , no es el recurric 4 las induacciones
histéricas fundadas en el conocimiento de
la lepra y de la elefantiasis entre los He-
bréos , los Eglpuoh » Yy otros pueblos, para
adquirir nociones inas rectas, mas esteusas,
mas exactas sobre las mismas especies de
enfermedades cutineas que se observan en
nuestros climas , y ain sobre otros afec-

TOMD 1. B
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tos agl cutis que tienen mas conformidad
6 semejanza con ellas ? ; No es preciso te-
ner conocimientos lmtbricos de la epilep-
sia , y saber cuinto sobre esta terrible
enfermedad se ha dicho, para presen-
tar el ‘cuadro de sus numerosos fenéme=
nos con todas sus modificaciones y todas
sus variedades? ; Se formara una comple-,
ta idea de la raquitis, de la lue venérea,
del escorbuto , sin subir 4 las épocas en
que parecieron manifestarse en Europa
por la primera vez estos males , y sin co-
tejar los fenémenos que entonces produ-
cian, con los sintomas insuficientes que
han hecho presumir que en lo antiguo
existieron , y con los que hoy dia forman
sus principales caractéres? La deseripcion
de 1a raquitis por Glison , la del mal si-
filitico por Fracastor, comparadas con las
de estas enfermedades al presente, reprodu-
cirdn rasgos, que mejor desenvueltos en
su origen, se han debilitado con el tiem-
po; y que no pudiendo comprenderse con
claridad sino en las antiguas descripciones,
se nos despintarian ciertamente , si 10 nos
ayudase la historia 4 recordarlos.

Pero la de las enfermedades crénicas,




. (LIX)

cuyo conocimiento es de tanta utilidad
para su estu dio, no puede comp!etarse
sino leyendo mucho y repasando con im-
parcialidad y sin acepcion de personas ni
de tiempos las obras de todus los siglos.
La lectura reflexionada de los buenos au=-
tores antiguos y modernos serd, pues, un
medio de conocer estas enfermedades sin
otro mas requisito que el de bien dirigirla.
Despues de haber visto una vez y otra
muchos egemplares de afectos crénicos;
despues de haber reunido un suﬁmente
nimero de observaciones acerca de sus
principales géneros; despues de haberse
egercitado en el analisis de los que son
mas complicados ; es preciso consultar los
libros, preguntar 4 los autores, cotejar
sus descripciones, examinar su método,

beber en las fuentes de una erudicion
s6lida. Pero como el acaso suele ser lag
mas de las veces el que poniendonos un libro
en las manos, decide’ al mismo tiempo
nuestra predileccion por ral 6 cual dutor, y
nuestra propension 4 adoptar este 6 el otro
método ; es de temer que nos dejemos |le-
var del aliciente de los sistemas cbmodos
6 de las hipotesis inzeniosas, y que de

Sk 9
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que provecho. Peligro que se evitara to-
mando la precaucion de no leer hasta des-
pues de haber observado, y de emplear
en el juicio de los autores, clisicos el mis=
mo espiritu de analisis que conviene para
Ia buena direccion de las observaciones,

La antigna medicina cuenta pocos au-~
tores que hayan escrito sobre las enferme-~
dades crénicas en términos de podernos
servir de modelos. Solo fraginentos es lo
que nos han dejado los Griegos relativa=~
mente 4 este asunto; y 4 la verdad que
no es acerca de ¢l en lo que mas me-
recen ser consultados, Sin embargo, con~-
viene leer y meditar atentamente algunos
de sus mejores escritos, en que particu~
larmente se espone el conocimiento de
varias enfermedades cronicas. Tales son
los tratados de Hipbcrates sobre los afectos
internos y sobre la enfermedad sagrada;
los de Areteo sobre las enfermedades lar-
gds; los de Alejandro de Tralles sobre la
gota, la epilepsia , y la melancolia,

En la obra de los afectos internos ha
desérito Hipbcrates con separacion un cor-
to ntmero de enfermedades crénicas, si~

esta lectura se saque mas inconvenientes
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guiendo el orden de las partes afectadas.
Las diferencias de las enfermedades estan
alli menos descuidadas que en ninguno
de sus demas libros; y aunque no haya
adoptado todas las distinciones minuciosas
de los médicos de Gnido, como se hasu-
puesto, es cierto que hace divisiones bastan=
te perentorias, para deducir de ellas mu-
chas especies de cada enfermedad. El re-
conoce , por egemplo , cuatro especies de
zabes , cuatro suertes de males de rifiones:
establece las diferencias de la hidropesia,
ora con respecto al sitio de ella , ora con
relacion & su causa: coloca bajo diferentes
especies los afectos del higado, del bazo,
de las visceras abdominales, yde los mien-
bros; y las descripciones que da de cada
especie,, son breves, concisas, Y tinica-
mente fundadas sobre las sefiales manifies-
tas y los caractéres evidentes.

“"Los deinas escritos de Hipbcrates =n
que se trata de los males cronicos, no ofre-
cen niel mismo orden, niel mismo pro-
pdsito; 'y en elios ¢ hallar/sembradas ma-
ximas 6 sentencias sobre aquellos afectos,
qie teniendo relacion con los “agudos, le
precisan 4 hablaren seguida acerca de
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ellos. Asies que de la perineumonia pa=
sa 4 la tisis pulmoniaca; de la fiebre ar-
diente 4 la melancolia y 4 la atrabilis; de
la apoplegia & los afectos convulsivos; y.
del decaimiento produgido por los afectos
agudos 4 la hidropesia-que los términa.,

Por lo tocante al libro de la enferme=
dad sagrada, ademas de ' suponer nocios'
nes anatomicas agenas de H:pucrates,
anuncia en su antor una aficion a los ra=
ciocinios y 4 las abstraciones, de que esta=
ba muy distante el padre de la_medicina,
¥, que debe. por. To mismo “hacerle escluir
del niimero de sus escritos _genuinos. Sin
embargo , puede servir para.tomar en él
una segura idea de las supersticiosas opi=
niones , segun las cuales consideraron log
antiguos la epilepsia, y cuya estravagan-.
cia osa combatir el autor del tratado.

Areteo, el mas intelizente y mas exac=
to de tados los médicos griegos despues. de
Hipocrates , ha dejado dos tratados distin-
tos sobre las enfermedades largas 6 croni-
cas; en el primero de los cuales indaga las .
senales y las causas de estas enfermedades, |
y en el segundo esplica su método curati-
vo. Este es el mismo orden que obserya
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acerca de los afectos agudos. Estos dos li-
bros casi nada contienen de escusado y
ageno del asunto; y 4 escepcion de un cor-
to ntimero de dogmas aventurados toma-
dos de la secta pneumatica, son en todo
conformes con los mas exactos resultados
de la observacion y la esperiencia. El plan
sencillo' y modesto de esta obra tiene por
basa la distincion de los Organos que estas
enfermedades interesan: el autor recorre
de un modo bastante uniforme los afectos
de la cabeza, del pecho, del vientre, y
del cutis; y sigue este mismo método res=
pecto del. conocimiento y curacion de las
enfermedades.

Cuando se lee 4 este autor , se admi-
ran priocipalmente la verdad y exactitud
de sus descripciones, la energia y claridad
de su estilo, la fuerza y la viveza de sus
pinturas, y el arte, en fin, tan precioso
y tan rarode decir todo cuanto parece util,
y de no decir nada mas que esto. Su plu=
ma traza el cuadro de cada enfermadad con
colores de tal suerte animados, que al leer=
le, no parece sino que tiene uno 4 la vista
el modelo, y atin el egemplar mismo. Con
efecto, en sus descripciones de la pleure-
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sia, de la locura, de la epilepsia, de Ia ti-
sis pulmoniaca, de la gota, se advierten
una variedad de rasgos, una ahundancia
de caractéres, una riqueza de espresiones,
una valentia de estilo, que son muy &
propésito para llamar poderosamente la
atencion, y hacer generalmente sentir Ia
exactitud y eabal semejanzade cada pintura,

Menos enérgico en las suyas, menos
puntual en sus historias, tiene quiz4 Ale-
jandro de Tralles una manera mas origi-
nal, mas independiente , y recursos mas
vastos y fecundos. Kl procura apartarse
algun tanto de los caminos trillados; y
atln cuando se ve precisado 4 imitar &'
sus predecesores en cuanto 4 la parte
descriptiva, emplea constantemente en’
ella un orden, un giro, un estilo que
le distinguen de'todos los ~ demas. Pero
por desgracia es. tan sumamente redu-
cido el nfimero de enfermedades de que
habla, que “apenas presenta eufre ellas
tres &6 cuatro afectos crénicos, sobre los
cuales haya complecamente discurrido. Su
Tratado de la gota ocupaun lugar preemi.
nente eatre las producciones de los, anti
guos ‘médicos, y ha servido de testo 4
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muchas obras_posteriores sobre el mismo
asunto. En ella refiere el autor el origen de
dicha enfermedad & varias causas, para
cada una de las cuales indica una caracion
particular ; y prescribe asimismo los re=
medios oportunos para precaver y mode-
rar sus ataques.. Los capitulos de la epi=
lepsia, de la paralisis, y de la; melancolia
contienen escelentes principips sobre las
causas y la curacion de estos males. Y en
suma, manifiesta en todo una grande pene-
tracion para comprender las ‘relaciones. y.
Ias diferencias de los afectos que. compéaras
y poue un estremado cuidado en esplicar
la composicion de Jos medicamentos , igual-
mente que los preceptos generales acerca de
sp administracion, Pero otra cosa muy fitil
y notable por diverso estilo en este autor, es
€| haber prevenido,, & par de lo, que debe
ﬁégerse , lo que conviene evitar en el'tra-
tamiento de las enfermedades: especie de
instruccion muy. yentajosa que falta en la
mayor parte de las obras médicas, y que
serfa de desear se hiciese mas comun, con-
forme al egemplo dado ya por algunos es-
critores filbsolos.

_ Todas las_ partes de la medicina lla-
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maron la atencion de Galeno: pero en sy
tiempo estaba casi de todo punto descuida-
do el estudio de los males cronicos. Este
no creianlos médicos que fuese un ramo
distinto 'y particular de la ciencia, ni que
debiese formar un objeto separadu, y
solo’le consideraban con relacion 4 la ina
fluencia dé las causas generales, 4 la apli-
cacion de las reglas de'la higiene , y al
empleo de [os medios preservatwoa Ver-
dad es que Galeno conocié las principales
fuentes ' de 'las dolencias crénicas, y. los
puntos fundameptales de su'doctrina : pero

sin ‘embargo, no 'habla de ellas ‘mas que

para manifestarnos sus diferéncias, é indi=
carnos st método de curacibn; 6 para de-

cirnos que ‘sobrevienen’ las unas de resultas |
de los males agzudos; 'que las otras alteran |
la estructura y hasta 44" constitacion de.

los Organos; ‘que tienen sus principios en

los vicios'de las cualidades generales y de.
los humores ; que son la ‘mayor parte ne- |
cesariainente incurables , &e. &c. En suma,’
solo las considera bajo el ‘aspecto de su co-

nexion con los estados de las enfermedades

anilogas, y no se cuida de caracterizarlas , ni”

de distinguirlas, ni de describirlas con exac=
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titud. £l da principio por reducir todas
las enfermedades & géneros primitivos,
que establecen sus diferencias y semejan-
zas . sea cual fuere su caricter particular.
Reconoce en los afectos crbnicos intempe=
ries del todo semejantes 4 las degeneraciones
humorales , que determinan las enferme=
dades agudas: supone una intemperie cro=
nica anloga 4 la de las fiebres ardientes,
que corresponde 4 la intemperie biliosa,
de la cual las hace, depender; y establece
otra especie de intemperie cronica andlo-
ga 4 la de los afectos catarrales, que en=
traen la causa general de las enferme-

dades frias y pituitosas.
Los voluminosos, escritos de Aecio y.de
| Oribaso “est4n llenos| de compilaciones y
de fruslerias que no permiten sacar de ellos
" un gran, provecho: por manera que da
' lastima , al. recorrerlos, ver el ningun re-
' sultado' de tanta molestia y trabajo. Asies
| que_pada han adelantade sus enfadosas
obras el estudio de las enfermedades cro-
Nicas; y casi no merecen ser consultadas
| sino, como monumentos - historicos, para
| seguir los pasos de este ramo. de la ciencia,
. Celio: Aureliano es el primer escritor
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latino que parece haberse propuesto ls
idea de profundizar el conocimiento de
estos males , y de esponer todos los por=
menores de su tratamiento. El sigue y
les “aplica todas las distinciones tomadas

de la especiosa doctrina de los Met6dicos.
Su plan est4 bien formado, su egecucion

es regular, sus divisiones uniformes, sus
descripciones exactas , sus métodos curati=
vos, variados y puestos siempre en ‘cote-

Jo con los que otros’ médicos siguen en |

Ias mismas circanstancias. Persuadido de

que los afectos cronicos piden los recursos |
superiores y las consideraciones estraordi= |

narias de una medicina algun tanto atre~
vida, porque ni la naturaleza ni él ‘acaso

Jos curan; es activo, fecundo, intrépido: y
cuando desenvaelve'd'inventa en'los casos |

de ' necesidad nuevos métodos, inspira 4
sus lectores la saludable confianza dé que
se hilla penetrado ¢l mismo. Los métodos
de curacion que prescribe , son rigorosos y
molestos conforme & los principios deé la
secta & que pertenecia ; y en ‘la admi-
nistracion de los remedios y en el régimen
encarga ‘el Orden mas exacto, Este 6rden
haefa recorrer un eirculo de”révoluciones
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b de sucesiones de remedios, que disponia
y graduaba con sumo cuidado, y atin 4 me=
nudo con grande utilidad , las diferentes

partes de cada método curativo.
Esta reseia de las obras que nos han
dejado los antiguos, manifiesta sobrada=
' mente que no podemos prometernos de
ellas una copiosa y sblida instruccion acer-

' ca de los males crbnicos. Los escritores

modernos que de ellos han tratado, son
muy superiores 4 los Griegos y Latinos; y
' en los tratados generales y particulares que
| nos han dado , se advierte tanta mas esce=
lencia y superioridad, cuanta tienen res=-
pecto de las enfermedades agudas los es-
eritos de aquellos otros,

Baillou, & quien la edad y el mérito
sefialan un lugar preeminente en la pri=
 nera clase de los médicos modernos, con-
servh en el estudio de las enfermedades
crbnicas el 6rden, la claridad, la precision,
que eran eminentemente caracteristicas de
s ingenio, El ilustrd el conocimiento de
&tos males por todos los medios que pres~
tn la erudicion y la ciencia: se pro-
‘Puso multiplicar las observaciones, acu=-
‘nular hechos, aplicarles una buena logica,
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y reunir bajo de algunos métodos unifora
mes de curacion un grande niimero de ca.
sos particulares; y en fin, pasd resefia §
casi todas las especies de estos males en
sus numerosas consultas. Estas son otros
tantos tratados bien hechos , en donde ca.
da afecto particular est descrito con todas
las circunstancias que le son peculiares, y
que no se encuentran en las descripciones
comunes. El camino que sigae para descus
brir los principios de una enfermedad y
el origen de sus indicaciones, es diferente
segun el asunto de que trata; pero jamas
deja de estar fundado en los mas acertado
modos de raciocinar, Sus Consultas medicas,
y sus libros originales sobre las enferme-
dades de las mugeres, la arthritis, y e
reamatismo , fueron y serin siempre de
grande utilidad por las historias fieles, las
miras profundas, las inducciones exactas,
y las sabias curaciones , que en ellos ha
sabido comprender el autor. '

Sydenham emplet tambien su ingenio!
observador en el examen y caracion de los
afectos cronicos. Queriendo desde luego
considerarlos bajo un punto de vista gene-|

ral, ¢ investigar los principios natumlm'|
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de su formacion y desarrollo,, atribuye su
causa 4 las leyes primitivas que rigen el
universo , al paso que culpa al hombre de
ser autor €l mismo de sus afectos agudos:
juzga que esencialmente se diferencian unos
de otros, y que atin tienen principios en
un todo contrarios; y con este solo objeto
reune y pesa, mejor que antes lo hiciera
ninguno, todos los caractéres por los cua=
les se debe establecer su distincion. Sus
obras médicas comprenden, ademas de la
historia préctica de las fiebres intermiten-
tes, de las epidemias, de las enfermedades
inflamatorias, y del reumatismo, las di=
sertaciones especiales y los tratados com-
pletos de la pasion histérica, de la gota,
de la hidropesia, de la tisis-pulmoniaca;
manifestando en cada una de estas partes
la precision de su discernimiento, la exac-
titud de sus observaciones, la estension
de su prevision, y la fecundidad de sus
recursos,

Rivier ha tratado de las enfermedades
cronicas en su Medizina prdctica., y en sus
Observaciones ; y dejando aparte las teo-
rias humorales ,de que hace un uso conti=
0o en sus escritos, es incontestable que
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adelantd mucho sobre lo que sabian los
antiguos de su historia y curacion. Lo osa=
do de sus tentativas y el lucimiento de
sus curas han hecho ver lo mucho que
pueden esperar los mas rebeldes afectos,
de los medios sabiamente combinades de
una medicina activa. Y sobre todo, ha
perfeccionado los métodos empiricos con la
combinacion de muchos medicamentos de
virtudes opuestas, y con el descubrimiento
de nuevos remedios,

Stahl, dotado de mayor genio, tuvo
tambien pensamientos mas vastos sobre
este ramo , el cual ha tratado generalmen-
te y de un modo sistemAtico, para acomo-
darle 4 lasideas fundamentales de su doc=
trina Bajo ‘el nombre de sus discipulos ha
compuesto y publicado muchas disertacio-
nes en que ilustra la teorfa de las especies
mas notables de estos afectos; y en parti=
cular ha examinado la hipocondria, el his-
terismo, la gota, el escorbuto, la hidro-
pesia, la tisis pulmoniaca, y la larga serie
de males que tienen origen en la vena-
porta. ‘Su mérito sobresale en el arte de
penetrar las relaciones entre géueros de
enfermedades crenicas distintas ; de indi=
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car los efectos ventajosos & nocivos que
deben resultar en ellas; y de no perder de
vista las determinacionesnaturalesy los mo:
vimientos esponténeos que pueden escitar
revolaciones saladables: mérito, que in-
teresa con especialidad & la fisolofia médi-
ca 'y 4 la teoria general de la ciencia. Pero
la prictica de la facultad halla el mismo
interes en las numerosas observaciones del
Collegium casuale , en las que la impor-
taucia de los hechos, 1a eleccion de egemn-
plos, y la sagacidad de los juicios no de-
jan dudar por un instante, de que se apro-
vechaba Stahl con maestria del conoci-
miento ‘de las enfermededes crénicas para
su método curativo, Por desgracia, su pres
dileccion por los dogmas abstractos, y por
las: ideas metafisicas #y su gran venera=-
cion 4 los designios y al poder de la natu-
ralezay’ le ‘hicieron cometer errores, y le
condajeron 4 una terapéatica debil y timi-
da, cuyos limites habria sin duda traspa=
sado afortanadamente, si hubiera podido
desprenderse de las trabas de su teoria.

Hoffman ‘tuvo el defecto de querer
mezclar'la fisica con la medicinay y aungue

no estd esento de faltas en la parte siste=~
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mética de sus obras, nos ha dejada ésce«
lentes -tratados y no ‘pocas’ oliservaciones
utiles sobre los afectos cronicos , las cuales
forman el asunto de doscientas consultas;
llenas de consitderaciohes pricticas, de in=
dicaciones luminosas, y de eficaces medios.
Pocos modelos hay en: este genero mas digs
nos de: proponerse 4 los: médicos. ¥ se de=
ben asimismao 4 este; autor algunos reme=
dios compuestos , ‘cuyo uso ha acreditado
el tiempa, y demostradosus heroicas vir=
tudes.

Boerhaave 0o adelanté el estudio. de
estas enfermedades, mientras que los/prin~
cipios generales: dé la. eeanica'ycla hi=
draulica sirvieron de fundamento al siste=
ma de medicina que-defendia  con: todo el
nervio- del raciocim®. y la elocuencia ; y lo
Gnice que hizo, fue recopilar los fenéme=
nos y los hechos que presentan estos ma«
les, en sus aforismos sobre su conocimien-
to y curacion. Pero despues que abandonb
sus primeras doctrinas y. que adoptduna
filosofia menos distante dé las ciencias mo=
dernas, parece que trabajd sobre:un nue=
ve plan y con mejor sucesos Asi se-conoce
solo con dar una ojeada por sus- preleccion
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nes academicas de las enfermedades ner
viosas, las cuales presentan las mas séli=
das aplicaciones de la anatoinfa, de la fisio=
logia, de la metafisica , y de la historia de
los hechos, 4 las enfermedades mas raras,
mas variables, y ocultas,

Otra multitud hay de escritos poste-
riores , ya generales, ya particulares, que
han contribuido mas 6 menos 4 los adelan«
tamientos de la ciencia de estas enferme=
dades. Seria larga empresa darlos 4 cono=
cer todos aqui, y alin siquiera el indicar
los que han proporcianado:luces importan=
tes, y que por este titulo’' deben conservar
alguna preeminencia: pero-entre ellos hay
algunos , que ya por la-influencia que tu-
vieran en la teorfa de dichos afectos , ya
por la que egercieran en larpréctica de la
medicina, no debo absolutamente pasarlos
en silencio, . .

De este nimero sonlos-dos escelentes
tratados que rehemes de Cheyne, los cua~
les dejan traslucir indicios de un proyec-
to de ‘sistema general de las enfermedades
cronicas.’ En el primero de ellos investiga
el aator los medios de preservar la vida y

la salad de ' 1as- personas: enfermas ; y en
SRk o
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el #egundo examina la naturaleza, los efecs
tos, la accion, 'y las enfermedades. de la
fibra laxa. Todos los afectos crénicos, se=
gun su opinion, deben referirse 4 la debi<
lidad y al aflojamiento de los sblidos; y
Ja mayor parte de ellos dice que tienen
or causa, 6 la tenacidad yla laxitud de los
Eumores, 6 la acrimonia y los vicios do~
minantes de estos fluidos , & la pérdida
vya absoluta , ya relativa, de la: tension y
de la elasticidad : fisica de las fibras, Estas
ideas 4 las que se ha dado runa errada
estension , y-que- estan desnudas de prue=
bas , han ilustrado’ sin embargo -la teoria
y la prictica de muochas enfermedades, &
fas: quales se puede oportunamente apli=

carlas. H
Por de contado, las obras en que se
abraza el conecimiento entero de las en-
fermedades, como las de Baglivio, de
Mercado ,; de’ Wan=Swieten, de Sauvages,
de Vogel , de Cullen , de Selle;, «de Kozmnpf,
de Collin , &c, contienen muchos hechos,
principios, reflexiones, y métodos curativos;
que son adecuados paraesta clase de males,
y capaces de dar muchas luces sobre ellos.
Pero los tratados particulares, que| pre=
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gentan con menudencia la historia com=-
pleta de un género & de una especie de en-
fermedades cronicas , ofrecen una reunion
de materiales preciosos acerca de su ob=-
jeto , al ‘paso que dan con frecuencia el
egemplo del procedimiento y método que se
deben seguir para estadiar con fruto todos
los afectos de especies y géneros diversos.
Uno 1 otro de estos méritos se observa,
¥ 4 veces ambos 4 dos en desigual propor~
cion , en los estimables trabajos de nuestros
buenos escritores modernos, tales como
Willis, Musgrave , Morton,, Whyt , Lorri,
Grantz, Lind, Bacher,: Tissot, Hunter,
Crichton , Reid . Barthez , Franck, Hanil-
ton , Roberto William, Duncan, Portal,
Huffeland , Corvisart , Baumés , Reil, Swe-
diaur,, Pioel , alibert, &ec. &c. quienes
‘Tespectivainente han descrito mejor , ¥
conosido masbien las convalsiones, la hipo-
condria , los vapores, la locura , la gota,
el escorbuto , la raquitis, la hidropesia,
la tisis pulmoniaca, los latnparones, la
sifilis, los males cuténeos, los vicios Or=
ganicos del corazon, y otras muchas en-
fermedades (*).

€Y. Lo dndicacion sépida que hace agui Dumas de estor
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Al tratar de las cronicas no han sabido
evitar los mas de los autores, dos escollos
igualmente perjudiciales: el de no hacer
sino un examen répido y superficial de ca-
da materia, y el de querer por el contra=
rio gpurar sus menudencias, y tomprens=
der todo cuanto se ha escrito & discurrido
-acerca de un solo objeto. Estos dos méto-
dos opuestos presentan| 4 par que incon=
venientes huimerosos, ventajas efectivas , de
suerte que es bien dificil conciliarlos :. pero
sin embargo , el celebre Haen parece ha=
berlo conseguido en su sabia obra del Mé-
todo de curar, tan eonocida y apreciable,

Este insigne médico, colocado al fren-
te de un hospital bien dirigido, wmé por
objeto de sus reflexiones, eén la ensefidnta
pliblica , los puntos ‘abscutos de la medici-
na peietica, Las enfermedades cronicas, de
que reunié egemplares, le dieron ocasion

dutorcs cidsicor, me habia stugevido la idea dé aiadiv &
€5ta obra una Nota 6 Caialogo de todos los Tratados par=
ticulares dz mas mérito sobre determinadar enfermedaders
erinicas , - para instruccion y noticia de los Meédicos jore—
nes, y con el objeto de deéspertar su turiosidadl 'y moverlee
& consultaries ¢ burcavios cuando les fuese dable:: pero
s¢ mudaron para mi las civeunstanciay en que podia tener la
Facilidad de completar dicha lista , y hube” de dejiria ¢n el
estado que tenia, Si puedo concluirla algun dia, y se reim—=
Prime entonces-esta traducion , la Gumentars son elig,
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de profandizar sus caracteres, diferencias;
relaciones, causas), ‘trimites, y -curacion;
y-por cierto que  le somos deudores de
ideas justas, exactas, Y golidas acerca de la
aralisis, las convalsiones, la hidropesia,
la cardialgia cronica’; el escorbuto ,'y otros
muchos afectos graves de- la cabeza; del
es6fago, del pecho, »y del vientré.  La
exactitud 'y 'verdad desus’ observaciones;
lasimportaticia y generalidad de sus prim=
cipiosy las' miras originales y profundas
que-han sido las semillas de las mas felices
inddcclvies practicas y de los mas brillan=
tes sucesos'; todo estory -presentadoen el
mejor Orden’, sostenido 'por la erudicion]
y apoyadoen la esperigncia , asefura-‘a da
obra del Mérodo de curar ¢l 2justo claurd
de ser la guia y antorcha ide los Préctices?
Deél examen atento y razonado deitod

das las obras menciohadas, resultard que
no hay en ellas un vérdadéro sistema de
conocimientos seguidos aceres de lasrenfer=
miedddes eronicas ¥ sisolo los materiales
necesarios para formatle, Ninguna-conexiofi
rigorosa lhallamos mi.entre los hechos i
entre las ideas que"d':cha's obras contienen;
y es raro descubrir en ellas aquellos prin-
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cipios generales, que establecen los fun<
damentos de una sana doctrina,

Bordeu fué quien hize la primera tene
tativa de reducir & un sistema general to-
das las ‘partes del conocimiento de estas
enfermedades. Para ello consideré los. fo=
némenas de la economia animal, en el es=
tado de salud y en el de enfermedad, ba<
jo-un aspecto nuevo; y discurrib que la
sensibilidad ' particalar y el movimiento
especial de cada 6rgano le daban mayor &
menor influencia sobre el conjonto de- la
constitucion, La: desmedida actividad 'de
tal 6 de cual 6rgano hace predominar su
infloencia , produce el desfallecimiento
de ‘los otros, rompe el equilibrio de lag
fuerzas , y altera la consonancia de los mo.
vimientos. Por(fin, el desorden y la tur~
bacion de las acciones vitales , sujetadas 4
tres centros principales, la cabeza, la re-
gion precordial, y el epigastro, dan naci<
miento 4 las enfer medades crbnicas, ask
como deciden las agudas. Ninguno hasta
Bordeu estudi6 tan bien todo do que: con=
cierne 4 estos afectos, su desenvolvimiento,
su curso, sus relaciones con las eufermes
dades agudas , sus periodos, sus revolucio=
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neé, sus crisis, y mudanzas; siendo de ob-
servar como sube 4 los principios y 4 las le-
yes de la economia animal, para desde estas
y aquellos descender & los pormencres que
acompafian 4 la formacion de las enferme=
dades que considera. Su obra, precedida de
una relacion interesante de los obsticulos
que han suscitado 4 la medicina las mudan=
zas acaecidas en los cultos, en las costum=
bres, en el gobierno de las naciones; llena
de conceptos curiosos 6 de miras ingeniosas;
y engalanada con todos los “ornatos que
prestan & los escritos serios las gracias na=
tutales y la amable ligereza del estilos sos-
tituyendo & los antiguos errores teorias
mas halagiiefias, debia cautivar la aren-
cion general, y desalentar el celo de quien
tratira de empeiiarse despues de €l en la
misma -¢arrefa. Pero su libro no es cabal=
mente mas que el plan ordenado de un
aran trabajo, que: sin duda el autor:ha=
bria mas bien desempeiiado, si para cele-
brar 4 cada paso’ las maravillas -de las
aguas de Barrieges, no hubiera moy &
menudo olvidado mas interesantes y vas=-
tos designios,

Las escuelas y sociedades literarias han
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enriquecido la medicina con innumerable
multitud de disertaciones y de memarias,
que merecen ser consultadas por los' que
se ocupan en el estudiode estas enfermedas
des. Las Disertationes y las  Prelecciones
de Stoll', dadas 4 luz por sus discipalos,
ocupan un lugar distinguido entre los es<
critos de-este género. Tamiven es deudora
la médicina de muchos hechos imnportan=<
tes sobre dichos afectos 4 las obras: perib=
dicas y 4 las Colecciones y Diarios decobs
servaciones. Y en fin, se aprovecha asi=
mismo con utilidad: de los servicios que
le lran  proporcionadoy 'propuorcionar - log
descubrimientos de nuevos métados vy de
nuevos medios, ya para conocer mejor los
males erbnico$, ya' para thas biemecurarlos:

‘Los hombres ‘que de este modo /han
eontribaido & la mayor wtilidad: de mues<
tro afte,ocupardn sietn pre un honrosorlugar
en sus fastos. En el ntmero de los deseu=
brimientos preciosos que téstifican sus be=
neficios , cuenta ya la humanidad con sa=
tisfacion vy reconocimiento la curaeion nde
las.enfermedades venéreas por estincion;
es decir, por el uso alternativo de los ba<
_ fios' y de las fricciones mercuriales segun
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el método de Chycoigean y de los médi-
cos de Mompeller; la dé las enfermedades
nerviosas por la electricidad , €on arreglo
& las miras de Sauvages y de Haen: la de
la cidtiea por los vejigatorios aplicados so-
bre el gran trochnter y la cabeza del pe=
roné, contorme al precepto de ICotugnos
y-la de los dolores reamaticos fijos ¢ 1nve=
terados por la aplicacion del cauterio i las
partes afectadas), ccuyas ventajes  ha. de=
mostrado mi ilostre paisano Poteai

Por una serie de tareas dignas de
igual - agradecimientd,; hemos venido 4
prescribir la quina en todas las enferme=
dades peribdicas, en'virtud de suandlogia
con las: fiebres intenmitentes cowiprobada
voulas observaciones de Casimiro Médicus,
administrando diche medicamento eu las
semanas paroxisticas, confored las felices
ideas de Werlhoff'; 4 determinar el efecto
mag laxfate posible en los afectos xaporo=~
sos hipocondriacos, segun el método aem=
perante de Pomme ; a establecer Ta grapde
eficacia de las lavativas compuestas, €il
las obstrucciones  abdeminales , con arre=
glo 4 la practica de Koempf y sus discipu~
los; 4 emplear el-vendaje compresivo en




( LXXXIV)
las {ilceras inveteradas , signiendo el con=
sejo de Theden; 4 admimstrar alternati=
vamente remedios dotados de virtudes con-
trarias; y que por su oposicion llenan el
objeto de 'los ‘métodos pertarbadores  de
Barthez: 4 reconocer las enfermedades in-
ternas del pecho por medio de la percusion
sobre el thorax, conforme al nuevo méto=
do de Avenbruger, que la esperiencia y
las reflexiones de su sabio comentador Cor
visart ha perfeccionado y estendido.

La anatomia patologica difunde sus
luces con mas cértidumbre y claridad so-
bre la parte de la-medicina , que trata de

' los afectos” cronicos.: Las obras en que es=
ti consignado el resultado de laianatomia
de los cadaveres, suministran los -ihicos
hechos «que  pueder: completar la histofia
de dichos males; si bien es necesario, para
sacar fruto de esta lectura , que el ‘enadro
de los fendmenos, de los sintomas ;' y de
todas las circunstancias que ocurren -en
todo el discurso de una enfermedad , sirva
de basa 4 el de las alteraciones -y deterio-
ros sensibles , que manifiestan los, orgauos
despues de la mueste! - :

La esposicion 'de vlas reglas generales
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sobre el modo de estudiar las enferme=
dades cronicas, y la anterior resena de
todo lo que han hecho los antiguos y los
modernos para adelantar su conocimiento,
dejan vislambrar lo que ahora resta por
hacer , y el método y espiritu que deben
dirigir este estudio para facilitar sus pro-
gresos, Seria equivocarse muy groseramens
te el tratar de cefiirle 4 formar la descrip-
cion exacta de las enfermedades; & indi~
car sus caractéres distintivos en tablas &
cuadros sindpticos ; 4 determinar el logar
que pueden ocupar en un 4rbol 6 mapa
general nosolégico; & computar las espe=
cies, los géneros, los 6rdenes que compo-
nen una distribucion arbitraria ; & compi-
lar muchos hechos particulares, y & fun-
dar sus conexiones sobre relaciones saca-
das de sus circunstancias menos esencia=
Ies. Cosas fitiles y curiosas son por cierto
estas : mas es preciso proponerse un objeto
mas elevado, y aspirar & mayores resul-
tados. Tal es el de comparar los hechos
conocidos ; de juntar & ellos las observa-
ciones nuevas; de examinarlos bajo sus
diversos aspectos ; de combinarlos unos
eon otros ; de sentar su semejanza O su
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diferencia; de sojetarlos & hechos mas ge=
nerales; de subir por su medio & los prin=
cipios y 4 fa formacion de las enfermeda=
des : de desentraiiay los afectos de que es=
tas resultan : de establecer las relaciones
que hay entre sus elementos; de manifes=
tar como se ‘adunan estos , se suceden , se |
modifican , se complican 3y de aplicar, en

fin , este procedimiento analitico al ade=

lantamiento y perfeccion de los métodos

curativos.
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Comparacion de las enfermedades agudas
con las cronicas ; diferencias entre unas
y otras. I

Dos grandes clases hay de enfermeda=-

des, que difieren en los tramites que

guardan sus fenémenos, y en el modo

como se desenvuelven; una, la de las

agudas, y la de las cronicas otra. Para
ToMo I, : x
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asentar esta diferencia, basto-el consi=
derarlas con respecto 4 su actividad y
duracion: pero con ella no se trato de
dar ningun conocimiento directo ni de su
naturaleza, ni desu curacions, y si solo
se espresaron dos hechos incontestables;
4 sdber, que las enfermedades breves son
las que en poco tiempo presentan algu-
nas revoluciones favorables o funestas; y
largas aquelias, en quesse ven ocurrir
mucho mas tarde estds mudanzas. Tal es
ta circunstancia que di6 mirgen 4 la for-

. macion de estas dos clases. Pero.doi que
mas interesa es examinar quiles son los
caractéres que esencialmente pertenecen
4 cada una de ellas , y de qué modo de-
bemos sentar los principios naturales de
sus diferencias y de su semejanza.

‘La enfermedad es aguds, cuando en
ella egercen las potencias vitales una ac-
cion fuerte y general ; cuando se suce-
den con rapidez los sintomas graves;
euando- hay fiebré constante, y en un
corto espacio de tiempo se manifiestan
una- porcion de fenémenos variables.,
©Mas si por el contrario, mno desple~
gan las espresadas-potencias sino una acs




cion débil ¢ interrumpida; si los sinto-
mas son moderados, ¥ su sucesion lenta;
si no hay fiebre , 6 susmovimientos en caso
de haberla, son oscuros, irregulares, su-
jetos 4 intermi@ncias, y se manifiesta sin
variacion el mismo orden de fenémenos
durante un largo espacio de tiempo; enton-
ces se califica la enfermedad d&®eronica.
Lo primero que se observa en las enfer-
medades agudas , es uia grande alteracion
en lastuerzas vitales, la cual alcanza 4 todo
el sistema. Los afectos esenciales que de~
terminan su naturaleza y su curso, de-
ben ser en ellas bastante dominantes para
escitar una accion -vivas y sostenida: de
dichas fuerzas, supuesto que han de tera
minarse: en poco tiempo, O por su cu=
racion, 6:por la muerte, ¢ poralguna
otra mudanza. Asi-que, un caricter fun+
damental de estas enfermedades consiste
en que las potencias witales producen en
ellas una reaccion considerable y general.
< Asi como la intension de la reaccion
vitalque se manifiesta; én las yenferme-«
dades agudas, forma un caricter funda-
mental de ellas, la .g,ravedad de los sin=.
tomas que anuncian @sta reaccion, es otr@

-
.
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de dichos caractéres. Ellas son agudas por

las circunstancias graves y peligrosas que

presentan , como tambien por la rapidez
de su curso y la prontitud de su termi-
nacion. La impresion deMirio 6 del calor,
el trabajo, las vigilias, la colera, la em~
briaguez, y otras muchas causas leves oca-
sionan li@eras fiebres efimeras, que son
ciertamente muy cortas , pero que no pue-
deri de ningun modo comprenderse entre
las enfermedades agudas, porque no tie-
nen su fuerza y gravedad. ’

En esta clase de enfermedades es la
fiebre bajo de ciertos respectos el afecto
dominante, y bajo de otros es producto
suyo. Puede ser el afecto dominante, por=
que tienen sus movimientos intima cone=
xion con la reaccion vital que estas en=
fermedades determinan, como por egems
plo, en las inflamaciones locales yen las
que el modo inflamatorio corresponde con

la especie de fiebre que resulta. Cons=

tituyendo, pues, por si misma la re=
accion vital , determinada por una en=
fermedad, un principio esencial de esta

enfermedad , se infiere que la fiebreique

ssta intimdmente unida con ella ; suminis=
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tra un caracter fundamental para todos

“los males agudos; y asi es que las mas

de las veces se puede jmzgar de la na-
turaleza de estos afectos por la fiebre que
los acompana. _

Verdad es que colocamos la apople~
gia en la clase de las enfermedades agu-
das, aunque no va acompafada de fie-
bre. Pero ademas de que este mal , que
no causa de repente la muerte, acaba
por decidir un estado febril como to=
das las enfermedades agudas regula-
res; es ann digno de observarse que
se transforma con mucha frecuencia en

afecto cronico: y con efecto, la para-

lisis es una de sus terminaciones mas
comunes , por cuyo motivo se ha dicho
de la ‘apoplegia, que era una paralisis ge~
neral, y de la paralisis , que era una apo-
plegia parcial. Ast este egemplo confirma,
en vez de destruirle, el principio ya sen<
tado, de que la'fiebre es un caricter in-
separable de las enfermedades agudas (a).

(a) Es cierto que hay algunas especies de en-
fermedades muy agudas por la rapidez de su
curso y por la gravedad de sus sintomas, que es=
tan esentas de fiebre. La eclampsia y el colera=
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La multitud y la variedad de los fe-

némenos que se desenvuelven en el dis- :

curso: de los males agudos, forman su
tltimo caricter, La efémera sudatoria,
que es ¢l mas corto de estos males,
presenta en un solo dia una série de fe-
nomenos tan numerosos como variados.
Las fiebres remitentes perniciosas , que
caminan ripidamente hacia la curacion 6
la muerte, producen una multitud de
sintomas diferentes, Una fiebre aguda ata-

morbo casi’existen sin ningun movimjento fe=
bril , 6 al menos sin fiebre manifiesta, Pero estas
escepciones no bastan sin embargo para de-
jar de sentar que la existencia de la ficbre sea
un cardcter fundamental en la peneralidad de los
males agudos. La eclampsia debe considerarse
como un afecto del géoero ds= la epilepsia, y or-
dmarmment; va unida con una disposicion con=
vulsiva crénica. El célera-morbo no forma una
enfermedad aguda regular, quando su estrema
violencia decide su terminacion, antes que so=
brevenga la fiebre. Entonces se le puede consi~
derar como un afecto grave, andlogo 4 los que
se SIgan 4 los diversos géneros de envenenamien=
to, 6 que determinan las diferentes especies de
muerte repentina. Dichas enfermedades no sony
propiamente hablando , ni agudas i crénicas,
supuesto que no presentan la reunion de sus cas
-ractéres y de sus ‘mas counstantes fenomenos.
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¢a ‘sucesivamente ‘en el espacio de” ochor
4 quince dias la cabeza, el pecho’, el

_vientre , las estremldades , los 'musculos,

los organos de los sentidos: pot consi-
gureme , puede dar origen, con una su-
cesion rapida , 4 todes los fendmends re-
lativos 4 las diferentes: partes que ‘afec-
ta; 4 saber, al delirio, al sopor, 4 la
dificultad ‘de: respirar, 4 la tos, ‘al"me<
teorismo,- 4 los dolores de vientfe, d'la
diarrea, 4 los movimientos convulsives,
4 la flogedad de miembros , 4 la pérdida '
del oido’, de la vista , &e. Esy pues,un
caricter esencmi de loq males dgudos’el
producir en corto tiempo un gran! <
mero de fenomenos diversos. :
En los cronicos‘s la reaccion de 1as
partes afectadas® es débil, y aun noise
estiende de una wola vez a todo el'sis-
tema de la economid. Las fuerzas estai
en ellos exhaustas por causas ‘de efectiva
estenuacion , U oprimidas al ‘mends por
circunstancias que - Jas impiden obrar: el
modo de escitacion. que ‘ocasionan: los
principios de la-enfermedad ; no s bas
tante 4 determinar una réaccion vital:pro+
porcionada ; v haciéadose estd ‘réaccion
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con trabajo, no pueden ya esperimentar
dichos males. ni revolucion precipitada,
ni mudanza ripida; y de consiguiente,
deben, necesariamente prolongar su. cur~
50, y,coplormarse con las leyes funda-
mentales. de los alectos cronicos.

Un .caricter natural de estos afectos
es el producir lentamente sintomas mo~
derados , lo cual pertenece en cierto mo-
do,a la esencia de las enfermedades erd-
nicas, cuya gravedad no se manifiesta

- hasta el fin. Cuando las operaciones cons-
tantes de la vida se apartan poco de las
que.se egecutan en el estado de salud,
el mal es necesariamente cronico; pero
su caricter muda y se hace agudo, 4
medida que adquieren mas desarrollo y
rapidez sus movimientos,

La fiebre en dichas enfermedades es
efecto unas veces de una nueva compli-
cacion: otras , de una revolucion salu=
dable; y otras, un resuitado del desfa~
llecimiento gradual y de la alteracion pro-
gresiva de todo el sistema. La primera
aumenta la gravedad de las enfermeda-
des : la segunda es un medio de curar-
las; y la tercera ofrece una circunstane
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cia temible, tanto por ser producto de
una enfermedad grave , como porque es a
su vez causa de las alteraciones que la si=
en. La una varia segun las complica-
ciones diferentes que la determinan: la
otra muda la enfermedad, y tira 4 im—
primirle un caricter agudo ; y la ulti-
ma, aunque peculiar directamente de es-
tos males, se refiere no tanto 4 la natu-
raleza de la enfermedad , como a sus pro-
gresos. Todas las especies de fiebres, que
se presentan en estas enfermedades, son
vagas, indeterminadas, anomalas; suje-
tas 4 veces 4 repeticiones periodicas, pe-
ro lo mas comunmente 4 paroxismos ir=
régulares. De donde se infiere que nin-
guna especie de estas fiebres debe cons—
tituir un caricter fundamental y constante
de las enfermedades cronicas.
Comparando los fenémenos de una de
estas con el largo espacio de su duracion,
se halla que son mucho menos numero-
sos y menos variados, que en la mas.sen-
cilla de las agudas. Los ataques de la go-
ta y del reumatismo crénico, los dela
epilepsia y del asma, repiten con las mis-
mas circunstancias por espacio de muchos
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afios. En cada tiempo de la tisis pulmo-
niaca hay fenomenos determinados.que
solo se diferencian del mas al menes. Las
bubas pueden existir bajo la forma de
muchas enfermedades muy diversas: pero
por mucho tiempo conservan la misma
forma, produciendo los fenémenos del
mismo 6rden que la caracterizan. Ast
que, el dltimo cardcter de las enfer—
medades cronicas estd fundado en que
no ocasionan mas que un COrto numero
de fenémenos por mucho tiempo seme-
jantes.

Tal vez se OBgetam que las enferme-
dades nerviosas se presentan generalmente
bajo formas cronicas, ¥ que sin embargo
son sus fenomenos muy numerosos y va-
riados. La solucion de esta dificultad se
halla , 4 mi juicio, en las consideracios
nes siguientes. 12 Los fenomenos de las
enfermedades nerviosas , cualquiera que
fuere su diversidad, estan comunmente
distribuidos entre muchas accesiones gue
forman como otros tantos pequefios afec-
tos agudos distintos, y que dejan entre
st intervalos mas & menos considerables
¢ reposo. 29 La misma especie de afecto
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nervioso determina durante mucho tiem-
po el mismo género de fendmenos en los
mismos individuos, aunque varien infini-
tamente estos fenomenos en las diferentes
especies de estas enfermedades. 39 La dis-
posicion particular de la constitucion que
hace variar los fenomenos de las enfer-
medades nerviosas, complica igualmente

los de las enfermedades agudas ; de modo

que los fenomenos de estas son aun mas
variables en las personas en que se en—
cuentra una disposicion para los afectos
nerviosos, y sus diferencias superan siem-
pre a las de los fenomenos peculiares 4
los afectos crénicos de estos géneros que
atacan 4 los mismos sugetos. 42 Los fe-
noémenos tan multiplicados, tan deseme-
jantes de las enfermedades nerviosas son.
ordinariamente efectos secundarios, que
pueden reducirse 4 algunos fenomenos
esenciales y primitivos del mismo géne-
ro, como el dolor, el espasmo, la ato-
nia, el estado convulsivo, vaporoso, &c.
Pero los afectos agudos producen feno-
menos que pertenecen d diversos orde-
nes , A que no tienen entre st muy 4 me-
nudo ni relaciones ‘mi analogia.
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Reuniendo los caractéres que acaba-
mos de deslindar en las enfermedades agus
das y en las cronicas, facil es de ver si
se diferencian mucho unas de otras, y
sobre que deben establecerse sus princi-
pales diferencias.

La primera de estas podria deducirse
del estado de las fuerzas vitales que es-
tan exaltadas en los males agudos, y de-
primidas en los cronicos: si bien hay
muchas especies de los primeros, como
son los afectos catarrales, las fiebres pu-
tridas , las merviosas , el segundo periodo
de la fiebre hospitalaria, las enfermeda-
des pestilenciales, &c. en las cuales es—
perimentan las fuerzas de la constitucion
una estenuacion radical, mientras que
por la inversa, se ven males cronicos
en que por bastante tiempo se conservan
dichas fuerzas sin ningun menoscabo,
cual sucede en algunas especies.de epi-
lepsia, de mania, de reumatismo, de
gota , &e. Por lo mismo, no es esta di-
ferencia bastante general , para sentar los
limites y la separacion de dichas dos cla=
ses de enfermedades.

La segunda podria tomarse de la al=
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teracion mas 6 menos difundida que esta-
blecen en la constitucion unos y otros
males. Los agudos presentan casi siempre
un afecto general de todo el sistema, que
predomina sobre los afectos locales , y que
muy 4 menudo puede existir sin ellos:
los crénicos estan mas inmediatamente
unidos con los afectos locales, que pa-
recen hallarse en ellos mas aislados , y
que son causa de-la alteracion general del
sistema , mas bien que resultado ¢ depen-
dencia de ella. Si consideramos las fiebres
agudas , inflamatorias, biliosas, catarra—
les , patridas, malignas , las hallaremos
esentas de afectos locales, ¢ 4 lo menos
con unos muy leves, que siguen los mo-
vimientos de la fiebre; y cuando su im-
presion sobre un Organo particular es
bastante fuerte para alterar profunda=-
mente las facultades 6 el tegido de este,
se hacen lentas 6 cronicas. Tales son las
fiebres consuntivas, que suceden 4 las fie<"
bres agudas, cuando han decidido la obs=~
truccion, la inflamacion lenta, y la ul=
ceracion de una wiscera. Si de estas fie=
bres pasamos 4 las enfermedades en que
patece constante el afecto Jocal , como las
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inflamaciones , los flujos, las congestio=
nes, &c. veremos que van siempre acom=-
pafiadas de una fiebre muy decidida, que
es resultado de la alteracion general del
sistema ;3 y que 4 las veces esta misma
fiebre , aunque dependiente de dicha al-
teracion , predomina sobre la del organo

- afectado.

Las enfermedades cronicas resultan
por lo comun de un afecto que se limita
4 algun organo- particular , y quemo in-
teresa accesoriamente el sistema entero
de la constitucion, Sabido es que las in~
flamaciones lentas de las visceras quedan
por largo tiempo ocultas en la profun-
didad de estos 6rganos ; que la tisis pul=
moniaca afecta esencialmente el puluson;
que la hidropesia ocupa el tegido celu=
lar 6 las membranas serosas de las gran=
des cavidadgs; que las convulsiones y la
paralisis son ocasionadas por un afecto

~directo 6 simpitico del cerebro, de los
nervios, y de los musculos; la hipocondria
y el histerismo por el de los 6rganos del

vientre inferior, ¢ de la matriz, &ec. &e.

En fin, casi no hay enfermedades croni=

cas, en que no se¢ advierta el afectorde




(15)
alguna parte determinada, y en que este
afecto local, unas veces sencillo y otras
complicado, no sea casi siempre domi-
nante.

Si se atiende , no obstante , 4 la i
tribycion y & la accion de la sensibilidad
y de la contractibilidad en ciertas en-
fermedades nerwiosas 5 si se considera la
estenuacion radical de las fuerzas en las
enfermedades consuntivas y en las ca-
chegias universales ; se vendrd muy luego
en conocimiento de que hay en ellas una
alteracion grandisima de todo el sistema;
se verd que es esta por lo menos tan im-
portante como ¢l afecto local ; y que por
consiguiente hay enlermedades. eronicas
en quienes no es el afecto lacal el que
domina. Asi es que sufre tambien escep~
ciones esta diferencia entre las enferme-
dades cronicas y las agudas , y no puede
servir para distinguirlas de un modo  ri-
guroso,

Mas esencial parece que es s 1 que es=
tablecgn entre estos dos ordenes de afec~
tos. los tramites de sus respectivos feno—
wmenos. Las enfermedades agudas se des—
envuelven rapidamente , y las crisis que
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determinan su solucion , son escitadas
por la naturaleza mediante el poder solo
de las acciones vitales y de los movi=
mientos organicos: mientras que por la
inversa, las cronicas se forman con len-
titud , v los esfuerzos espontaneos de la
naturaleza raras veces producen en ellas
revoluciones criticas y saludables. Pero
como auh haya enfermedades agudas, cu-
yos tramites oscuros y lentos apenas se
distinguen del movimiento propio de los
afectos cronicos , tales como las fiebres ca-
tarrales , las fiebres mucosas, las inflama-
ciones agudas de las visceras del vien-
tre inferior , en las cuales son las mas de
las veces imperfectas sus crisis naturales;
resulta que tampoco es invariable y ne«
cesaria esta diferencia entre dichos ma-
les , fundada en los tramites de sus fend-
menos. :

Comparadas pues estas dos clases de
enfermedades bajo los tres aspectos que
acabamos de examinat, ninguna diferen=
cia presentan bastante general , dgmasia-
do constante , para fundar solidamente en
ellas sudistincion : pero sise investigan to-
das las circunstancias en las cuales se ma-

|
l
|
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nifiestan con evidencia sus caractéres dis-
tintivos , se podrdn sacar nuevas induc-
ciones que sirvan mas y mas para hacer
su separacion. Yo me limito 4 las dese-
mejanzas que ellas presentan en el exa-
men de su division , de “su namero, de
sus causas , de su formacion.

12 Los caractéres esenciales y cons-
tantes que forman las familias naturales
de las enfermedades, son mas numero—
50s, mas fijos , mejor espresados en las
croaicas que en las agudas. La formacion
de estas familias naturales presenta en las
primeras menos dificultades, y es mas fa-
cil fijar en ellas con alguna exactitud su
numero y sus limites,

Desde luego pueden hacerse tantas fa-
milias @ oOrdenes naturales de estas en-
fermedades, cuantas hay de afectos cro-
nicos, cuyos caractéres primitivos depen—
den de un estado determinado , como el
estado gotoso, el venéreo, el escrofuloso,
el herpitico, &c. Todas las enfermeda-
des especificas de un mismo érden se
trasmiten por la generacion ; imprimen
formas semejantes, caractéres identicos
4 todas las especies que de ellas se deri-

ToMo I, 2
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van; presentan las mismas variedades ;
padecen las mismas revoluciones, y ce-
den con la misma curacion : de donde
se infiere que tienen todas las condicio=
nes necesarias para, formar ordenes natu-
rales de enfegmedades.

Ademas , todas las alteraciones orgi-
nicas producen ciertos fenémenos esen-
ciales, que dan 4 las enfermedades un ca-~
rhcter uniforme , y segun los cuales se
las puede reducir 4 ordencs naturales. Y
en fin, los afectos nerviosos, los perio-
dicos, las inflamaciones lentas son fami-
lias bien distintas , bien caracterizadas por
la total semejanza de sus fendmenos mas
esenciales , y por la identidad exacta de
su respectiva curacion.

Entre las enfermedades agudas solo
hay un corto nimero , cuyas s pecies cons-
tituyan familias naturales , porque los fe-
noémenos primitivos de estas enfermeda-
des son menos notables, y porque sus ca=
ractéres esenciales presentan menos cons=
tancia y uniformidad. Es ademas el na-
mero de sus especies estraordinariamente
mayor que el de la clase de las enferme-
dades cronicas. El érden solo de las fie=
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bres se divide en muchos géneros, que
suministran un nimero de especies y de
variedades mas considerables que el de
todas las cronicas juntas. Las enfermeda-
des epidémicas se multiplican hasta lo in-
finito. Asi es que decia Sydenham que
apenas bastaria la vida de un médito pa-
ra enumerarlas todas, para fijar sus dife-
rencias, para desenvolver sus caractéres (a).

En las enfermedades crénicas hay me-
dios particulares de reconocer las espe=
cies del mismo género, y de referirlas 4
las familias naturales. Uno de ellos es con-
cerniente a las enfermedades hereditarias

‘qQue se transmiten de padres & hijos por

la generacion ; y ‘otro es respectivo 4 las
contagiosas que se reproducen por comu-
nicacion. Con efecto, deben considerarse
como especies de un mismo género ; y
pertenecientes al mismo 6rden natural,
todas las enfermedades que se pueden pro-
pagar y perpetuar, comunicindose de
un individuo 4 otro sin mudar de éaric-
ter. Asi, los gales artéticos, venéreos,
(@) Syd. oper. omn, Genev. 1736, t. 1. p. 261,
Rederer y Wagler: tractat. de morb. mucs
Goetting, 1783, pag. 2. '
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herpéticos, escrofulosos, epilépticos, &c. se
trasmiten con los caractéres distintivos de
cada género, 6 porque son hereditarios, 0
porque son contagiosos ; €n cuyo supuesto
pueden colocarse estas enfermedades en los
diferentes érdenes 6 diversas familias, que
parezcan exigirlo sus relaciones naturales.

Por el contrario , en las agudas se ven
pocas especies que se trasmitan , cOn=
servando sus caractéres distintos. Y hasta
las que el contagio hace pasar de un in-
dividuo 4 otro, como las viruelas , la
peste y ciertas fiebres, se mudan por lo
regular, y cambian de naturaleza por las
circunstancias infinitamente variadas que
las modifican y complican.

,9 Las enfermedades agudas.son en
general mas numerosas y mas frecuentes
que las cronicas. Formanse indistintamen=
te en todos los lugares, en todos los tiem-
pos, en todos los individuos , y son po-
cos entre estos los que en el discurso de
su vida no padezcan muchas especies de
afectos agudos y febriles. Ellas atacan sin
diferencia 4 todas clases de personas; so
las tricas 'que sufre la gente del campos;
abundan en los hospitales, en las guarni-
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ciones , enldsegéreitos; v en la totalidad
de males que habitualmente reinan en una
comarca, no hay una veintena que no de-
- ban referimse 4 la clase de afectos agudos.
Aun esta diferencia entre el nimero de
las enfermedades cronicas y agudas es mu-
cho menor en nuestros diasde loque lo fue
antiguamente ; y su proporcion ha debido
en efecto variar con las circunstaneias que
influyen en su formacion. Entre las pri-
meras , hay especies que se han hecho en
estremd frecuentes. Los males de nervios,
las flmxiones catarrales, los flujes serosos,
_las tisis pulmoniacas, las obstrucciones
del vientre inferior , y los infartos cirro-
s0s , &c. se manifiestan mucho mas co-
munimente entre NOsOtros que entre nues—
tros anrepa.mdm debi¢éndose este aumen-
to progresivo y siempre creciente de di-
chas especies a las nuevas circunstancias
que han cambiado sucesivamente el régi-
men, los habitos, las profesiones, los tra-
bams, las aficiones morales , y el estado
politico de los pueblos modernos.
Verdad es que tambien se ha aumen-
tado el nimero de los afectos gronicos
despues de la aparicion de algunos males




(22)

nuevos, de que parece no tuvieron cono--
cimiento los dntrguos El mal venéreo, el
escorbuto, la raq_mrls que eran enft:rme~
dades 1gn01adas , 0 al menos*muy raras
otras veces , estan hc)}r muy estendidas y

mualtiplicadas. Pero sin embargo, es forzoso
convenir en que 4 pesar de estas mudan-
zas sobrepuja al namero de los cronicos
mas comunes el de los afectos agudos.

3?2 La comparacion entre unosy otros
da tambien 4 conocer algunas ligeras di-
ferencias en la accion de las causas que
influyen en su formacion. Los afectos agu-
dos son por lo regular determinados por
causas esteriores. El aire, el cielo, los
vientos, las estaciones, las constituciones
epidémicas tienen una grande influencia
sobre todos ellos; v las observaciones nie-
teoroldgicas pueden dar indicios del prin-
cipal origen de su formacion. Este género
de causas pueden tambien obrar en las en-
fermedades cronicas; pero jamas contri-
buyen en tanto grado @ producirlas co-
mo ciertas disposiciones interiores, de las
cuales se derivan mas inmediatamente es-
tos afectos. La edad, el sexo, el tempe-
ramento, los hibitos, el régimen, las oa-
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siones , el método de vida, que alteran 6
modifican la organizacion y la constitu~,
cion primitiva, son por lo comun el ori~
gen de ellas. Y asi lo habia recomocido
Sydgnham cuando dijo, que los males cro-
nicos no tenian su principio en el aire
tan directamente como los agudos (a).

Los de esta tltima clase no se forman
en las mismas circunstancias que pueden
influir en la formacion de los de aque-
lla otra; y muy por lo comun se produ-
cen bajo condiciones y circunstancias en-
teramente opuestas. Asi es que por egem=
plo, observamos que ¢l temperamento pi~-
tuitoso 'y linfitico, la edad maduray la
vegez, las pasiones tristes y debilitantes,
los climas frios y hamedos, &ec. favore-
cen la produccion de las enfermedades
cronicas; mientras que por el contrario
es cosa averiguada que para las agudas
contribuyen mas la influencia del tem-
peramento sanguineo, la de la infancia
y de la juventud, la de las pasiones vi-
vas y estimulantes, la de los climas ci-
lidos y secos, &c. &c. :

4° Las enfermedades estan por lo

(@) Oper, omn, I, 314.°
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general formadas de muchos afectos esen-
. ciales que constituyen sus elementos 6
principios, v se diferencian en su nime~
ro, proporciones y combinaciones. Al-
gunos de estos afectos elementalesgson
propios de los males cronicos, y multi-
plican respecto de ellos los elementos
comunes de que se componen todas las
enfermedades.. El dolor, el espasmb, la
debilidad, la fluxion, el estado vapo-
roso, la irritacion inflamatoria, la plé-
tora, el aflojamiento de los solidos, los
cumulos de humores son igualmente ele-
mentos de los males crénicos y de los
agulos; pero los principios especificos
venéreo , herpético, escrofuloso, gotoso,
&c. vy los vicios organicos de toda espe—
cie son peculiares de las dolencias cro-
nicas; y la presencia y coinbinacion de
sus elementos particulares son lossque
deciden de su naturaleza, de su forma
y de su duracion.

Presentemos un egemplo de dos en—
‘fermedades, aguda y cronica, que ten—
gan bastante afinidad para poder ha-
cerse el cotejo de su constitucion y
elementos. En la peripneumonia infla-
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matoria, v. g. pueden distinguirse cuatro
afectos esenciales, que son el dolor, el
estado fluxionario, la irritacion inflama-
toria y la fiebre.#Perq si la peripneu-
monia no termina felizmente y. conduce
4 latisis pulmoniaca, esta nueva enfer-
medad, que es del 6rden de las cronicas,
tendra por elementos en primer lugar la
‘inflamacion lenta, la congestion sangui-
nea 6 mucosa, la fluxion, la fiebre; y
despues la obstruccion tuberculosa, 6 la
ulceracion del tegido del pulmon, segun
que la disposicion tisica propenda 4 for-
mar tubérculos 6 ulceras. Estos dos ele-
mentos Orgdnicos jamas se encuentran en
las enfermedades agudas.

La inflamacion croénica en vez de ser
producida directamente por la irritacion
inflamatoria,, puede ser escitada por una
irritacion especifica, tal como la del prin-
cipio venéreo 6 la del escrofuloso, y
determinar una tisis pulmoniaca, que
ademas de los elementos comunes de las
tisis' inflimatorias, preseute los elemen—
tos especificos®de los afectos escrofuloso
o venéreo.

Vesz aqui, pues, una diferencia bien
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patente sefialada en el numero de 10s ele~
mentos de las enfermedades, el cual es mas
considerable en las cronicas, en quienes
los afectds esenciales de las agudas se ha-
llan reunidos con los vicios orgdnicos y
las alteraciones de una misma espgcie
que les son peculiares,

Los afectos esenciales que son ele-
mentos de las enfermedades agudas , -no
se mantienen en ellas en una proporcion
exacta y constante. Casi siempre uno de
ellos domina 4 los demas, y por su in-
fluencia 6 gravedad altera sus relaciones.
Y esta desproporcion entre los elemen—
tos de dichas enfermedades produce el
desorden y la irregularidad de los sinto-
mas, que llevados al esceso, presentan
los caractéres de la malignidad.

Mas fija, mas constante, mejor de~
terminada proporcion hay entre los afec-
tos elementales que concurren 4 la for-
macion de los males cronicos. Asi es que
en la tisis pulmoniaca la debilidad o la
irritacion del pulmon, la inflamacion 6
la degeneracion mucosa offrecen una exac-
ta relacion, ora sea entre si, ord entre
los otros a‘ectos peculiares de esta do-
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lencia; como la fluxion , el infarto, la
ulceracion, la fiebre, &ec. En la hidrope-
sia, guardan la debilidad general ¢ par-
cial y el aflojamiento del tegido celular
una justa proporcion con la cantidad del
fluido seroso y con la inercia de las fuer-
zas absorventes que constituyen los otros
elementos. Los vicios organicos y los
principios especificos producen diferen—~
tes afectos, como la irritacion, el dolor,
el espasmo, &c., los cuales determinan
tal 6 cual especie de enfermedad , y guar=
dan proporcion unos con otros , como
igualmente con las alteraciones principa-
les, organicas 6 especificas, de quienes
directamente se derivan.

Esta misma proporcion se observa en-
tre los elementos de casi todas las enfer—
medades crénicas, 4 menos que no esten
turbados por la influencia de una dispo-
sicion nerviosa dominante, 6 por efecto
de una grande alteracion de todo el sis~
tema.

Los afectos elementales de las enfer—
medades crénicas deben ofrecer combina~
ciones mas fijas y mas estables que los de
las agudas, supuesto que gyardan pro-
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porcion mas constante de donde requlta-
que teniendo dichas dolencias formas mas
determidadas, menos variables, pueden
ser descritas con mayor exactitud y per-
feccion; en vez que no es ficil formar
descripciones bien exactas y completas
de las agudas, cuyas formas mas varia-
bles no se fijan 4 causa de la combina-
cion instable de sus elementos. Y tal es
sin duda la razon de la poca conformi-
dad que se advierte en las historias par- |
*ticulares de los males agudos, presen- |
tadas por los autores de distinto modo,
como Sydenham lo observé juiciosa-
mente (a).

En la formacion de las enfermedades
es precifo que la disposicion relativa de
las partes en quienes se fijan, concurra
con los afectos determinados de que se
componen. Estas partes tienen una apti-
tud muy diferente para producir afectos |
.1gudos 6 cronicos. Los primeros. intere-
san 4 un mismo tiempo un gran nimero
de organos, pero no tocan 4 ciertas par-
tes ,+ las cuales parecen quedar constante-
mente libres de su impresion. Una fiebre

() Op. omn, I, 203.
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por egemplo, ataca el cercbro, los ner-
vios, los vasos sanguineos, el pulmon,
las glandulas , los linfaticos, las visceras
abdominales, los musculos, sin egercer
la menor accion sobre los cartilagos, los
ligamentos, los huesos. Y por la inver-
sa, hay organos y sistemas en los cuales
propenden singularmente las dolencias 4
hacerse cronicas. El cerebro y el siste-
mna nervioso, las membranas mucosas y
el cutis, las visceras glandulosas y todos
los Organos compuestos, las partes car-
tilaginosas, ligamentosas, huesosas, dan
ficilmente este caracter & todas sus en—
fermedades. Y cuando mas adelante tra-
te yo de los 6rganos, en quienes prin-
cipalmente se dforman las cronicas, ma-
nifestaré que estan mas sujetos @ estas
alteraciones los organos en que dominan
los sistemas nervioso y linfatico; mien~
tras que aquellos, en quienes predomina
el sistema vascular-sanguino , son mas
susceptibles de afectos agudos.
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CAPITULO SEGUNDO.

Relaciones entre las enfermedades agudas
.y las cronicas.

La comparacion de las enfermedades
agudas y cronicas prueba que sus mas
esenciales diferencias ni son generales
ni constantes; y ademas manifiesta que
estas diferencias estan equilibradas por
numerosas semejanzas, que no permiten
fijar con exactitud los limites de su di~
vision. Voy 4 comprobar la verdad de es-
ta proposicion, indicando una serie de
observaciones conducentes @ manifestar
las analogias y conexiomes de unas y
otras enfermedades.

ART{CULO PRIMERO.

.

Relaciones entre las enfermedades agudas
y las crénicas , fundadas en sus
analogias.

1.° Todas las dolencias agudas, cu-
va duracion se prolonga, tiran natural-

rl

mente 4 mudarse en cronicas, 0 bien 2




31)

degenerar en fiebres lentas. De esta mu~
danza nos ha dejado Hipocrates un egem-
plo en la historia de la fiebre ardiente
continua, que ataco al primer enfermo
del libro 32 de las Epidemias. Primero
parecio alejarse un poco esta ficbre de
su caricter agudo primitivo (ex acutie
cadere) al vigésimo dia: perdidle des—
pues enteramente al cuarenta; y conver-
tida de repente en cronica, presentd en
esta época signos de comsuncion. Desde
entonces ya casi no hubo fiebre regular;
y habiéndose concentrado todo el afec—
to en el vientre inferior, las depositio-
nes de materias acres que eran muy co-
piosas, se suprimieron sucesivamente ¢ se

‘restablecieron, unas veces con dolor, y,

otras sin él, hasta el dia ciento y veinte
en que muri6 el enfermo.

El noveno de la 32 seccion del mismo
libro de las Epidemias , fue acometido
de una fiebre aguda muy . grave, que &
Pesar de las evacuaciones y de las he-
morragias, repetidas muchas veces antes
del sexagésimo dia, continué hasta el
gciento veinte con violentos dolores enel
muslo derecho y en las partes inferiores,
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de suerte que se disminuia la fiebre siem~
pre que los dolores se aumentaban (a).
Sydenham refiere que la disenteria in-
flamatoria , que reind en los anos de 1669,
70, 71 Y 72, podia plolm%arac con—-
siderablemente y hacerse cronica. Y él
mismo habla de una muger, en quien es-
ta disenteria mal curada en sus princi-
pios subsistia despues de tres afios, y

desaparecié como la enfermedad aguda -

de que procedia, con sangrias repetidas
de tiempos en tiempos (b). :
Baillou en sus Efemérides ha formado
la historia de diferentes enfermedades,
que despues de correr sus periodos, pa—
saban naturalmente del estado agudo al
_eronico. Las pleuresias, que observd en
el otofio de 1570, estaban acompafiadas
de un dolor de costado muy vivo, que
no cedia facilmente con los remedios.
Cuatro meses enteros estuvo padeciendo
de una de ellas un enfermo,y al cabo de

(a) Hipp. Epid. 1ib. 3.2 sect. 3.2 Vallesivs,
com. de morb. popul. pag. 282,

() Syd. op. omn, L p. 114 edic. de Ginebra
en 4.° 1730.
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este tiempo no le cesé sino por la forma-
cion y rotura de una apostema (a).

La peripneumonia inflamatoria puede
ser seguida de una inflamacion crénica
de los drganos pulmoniacos , y determi=
nar una especie de tisis inflamatoria, que
pertenece al orden natural de la perip~
neumonia de que es resultado, supuesto
que exige la misma curacion, La prueba
la tenemos en las observaciones de Mor-
ton, de Haen, de Stoll, y de otros mu-—
chos que han visto sucederse con frecuen-
cia la tisis pulmoniaca 4 las en'ermeda~
des agudas del pulmon.

Grantz ha observado que Tas personas
jovenes acometidas de catarros en el mes
de enero no curaban de ellos hasta al cabo
de muchos meses, y que volvian constan-
temente 4 padecerlos por la primavera
del afio siguiente con una singular dispo-
sicion de la dolencia 4 prolongarse. Ta-
les afectos catarrales rebeldes juzga que
no desaparecen completamente hasta que
sobreviene una accesion de fiebre; y re-
comienda que se procure conservar esta

() Ballonii, op. omn. tom. 1o Epid. et

phemerid. edic, de Ginebra de 1763,
ToMo I, 2
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saludable indisposicion, porque si hay la
imprudencia de cortarla antes de que se
mude la constitucion catarral , la enfer—
medad resiste y degenera bastante co-
munmente en tisis pulmoniaca de la mis~
ma naturaleza (a).

Yo he visto durante una epidemia de
ficbre catarral que se padecio en Leon
en 1792 , 4 un enfermo acometido de este
mal al principio del invierno esperimen-
tar despues de la fiebre un catarro pul-
moniaco 4 la entrada de la primavera, y
acabar por tener un catarro cronico de
la vegiga, que le dur6 muchos afios.

Parece que el frenesi que acompafia i@
las fiebres agudas, estd espuesto 4 trans-
formarse en una mania habitual y croni-
ca. Stoll ha citado muchos hechos, en
vista de los cuales sostiene que el frenesi
acarrea 4 menudo la demencia, y que la
mayor parte de los dementes principian
por ser frenéticos (b). Un médico joven,

(a) Grantz. Investigaciones sobre las fiebres,
traducidas por Villebrune, Paris, 1773 tom, 1.%

pg. 211,
{(4) Rat. medend. tom. 1.° Disert, de fre~

netide. .

|
|
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que seguia conmigo los hospitales milita~
res del egército de Italia en 1794 aco-
metido de la fiebre maligna hospitalaria,
estuvo desde el principio de su mal con
un delirio furioso, que conservo el ca-
ricter frenético hasta el vigésimo dia en
que el opio, el alcanfor y la quina com-
binados disiparon el frenesi y la fiebre;
pero el enfermo permanecié por mas de
seis meses despues de la curacion de sy
fiebre en una tranquila enagenacion de es-
piritu respecto de ciertos obgetos, y no

_recobro el uso de sus facultades mentales

hasta que se emplearon de nuevo los re-
medios con que habia cedido el delirio
febril.

29 El paso de la forma aguda 4 Ia
eronica no estd sujeto 4 leyes generales ¥
constantes. La opinion comun de que las
enfermedades cesan de ser agudas y pa=
san al estado de crénicas despues de los
cuarenta dias de su duracioun, no puede
ser la de los médicos observadores; pues
que hay una multitud de circunstancias
accidentales , agenas de la naturaleza de
estos males , que los obligan con frecuen-
¢ia 4 traspasar el término ordinafio de los
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cuarenta dias sin convertirlos en cré-
nicos.
La muger de Epicrates, cuya historia
se nos refiere en la tercera seccion del li-
bro primero de las Epidemias , habiendo
parido tres dias despues de un ataque de
fiebre errdtica, se hallé en una circuns-
tancia que debia naturalmente prolongar
dicha fiebre; y con efecto no terminé el
mal hasta el octuagésimo dia, conservan-—
do siempre hasta el fin el cardcter agu-
do. La fiebre del sesto enfermo Cleonac—
tis present tan grande irregularidad des-
de sus principios, que los sudores, las
hemorragias , los vOmitos; repetidos por
diferentes veces, no produgeron ninguna
mutacion notable hasta el sexagésimo dia,
despues del cual aun tuvoel paciente dos
intermisiones y dos accesiones (). Las ob~
servaciones de este género, demasiado
comunes para que las acumule yo aqui,
prueban lo delicada’ que debe ser la dife-
rencia entre los afectos agudos y los cros
nicos, supuesto que tan dificil aparece el
sefalar exactamente el término en que

(a) Hipp. Epid. lib. 1. sec. 32 Vallesii
Comént. pag. HI. :




los mismos males dejan de ser agudos, y
principian 4 mudarse en cronicos.

39 Los caractéres distintivos de los agu-
dos no se manifiestan siempre de un mo=
do evidente y cierto en su principio. Al-
gunos hay que se preparan con lentitud,
y que antes de manifestarse del todo for-
mados, mas bien se asemejan 4 afectos
cronicos que 4 males agudos.

Wagler y Roederer en su escelente des-
cripcion de la enfermedad que reind en
Gottinga por los afos de 1760, 61 y 62,
dicen que esta era casi siempre cronica
en sus principios, y no se manifestaba
aguda 6 febril hasta despues de su total
desenvolvimiento. Lo mas comunmente,
este paso del estado cronico al agudo de-
pendia de una causa ocasional, que obran-
do al modo de la colera 6 del pesar, es-
citaba movimiento, calor ¢ fiebre (a).

(a) Rarissimé secunda acuta hujus morbi spe~
cies simul et semel hominem aderitur, quem gt
plurimlim preliminaria chronica & longinque
quasi disponunt, donec vel per transitum quem-
dam , rariori in casu per saltum , abditd cavse
cujusdam seintilld o€ animi pathemats, ird, me-
rore , febris incendium suscitetur. Reederer et
Wagler: lib. cit. pag. 7s.
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4° Estd demostrado por observaciones
constantes que la mayor parte de las en-
fermedades pueden igualmente producirse
bajo la forma de afectos agudos, y bajo
1a de cronicos: lo que supone que es—
tas dos clases de males tienen entre si
grandisimas relaciones, y que son muy a
menudo de naturaleza enteramente se—
mejante, '

Las fiebres continuas que se terminan
ordinariamente en el espacio de veinte 4
veinte y cinco dias, se transforman a ve-
ces en fiebres intermitentes, y duran tan-
to como los males crénicos mas largos.

El tétano tiene unos trdmites muy ri-
pidos , y se termina por lo regular en el
espacio de catorce dias. Pues sin embar=
g0, Haen ha recogido muchos egemplares
de haberse prolongado este mal por mas
de cuarenta dias, de modo que tomaba la
forma y el cardcter de cronico (a). Mor-
gagni cita la observacion de otro tétano
rebe!de que curé Wallisnieri al cabo de
un afio de asistencia. Los ataques de este
mal son 4 veces interrumpidos por inter-
valos mas 6 menos largos como los de to~

(@) Haea Rat. med. V. 347,
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das las enfermedades intermitentes. Hip6-
crates habia observado en él intermisio-
nes completas, durante las cuales quedaba
libre y espedito el paciente para obrar,
moverse y ocuparse (¢). Y Fernel ha visto
y curado una especie de tétano que repe-
tia todos los inviernos ‘con dos 6 tres ata-
ques por dia (b).

Hay enfermedades inflamatorias agu-
das, cuales son las inflamaciones vivas del
pecho; yenfermedades inflamatorias croni-
cas, como las inflamaciones ocultas de las
visceras y de las glindulas. En la observa-
cion de Sydenham , que he referido; la
disenteria conservo el caricter inflamato-
rio durante tres afios. La tisis pulmoniaca
puede ser inflamatoria, como la ha visto
Morton en los jovenes que tienen la tez
fresca, los ojos relumbrantes, los omo-
platos prominentes, los vasos muy desen-
vueltos, y que se esceden en el uso de los
licores espirituosos (¢). De lo cual Haen y

(a) Hipp. de morb. 1. 1. s. 1. Coac. Przem. s. 2.
. (b) Ea quotamnis hieme dumtaxat, sed bis,
terve, quotidie affligebar. Fermel , Pathol. de
feb. Paris. 1gg4. fol. 133.

(¢) Morton , op. medic. omn. L. Phthisiol. lib.a.
cap. 4. Lugduni 1937.
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Stoll han citado algunos egemplares.

Las hidropesias que Médicus y Blacher
dicen haber curado con sangrias repeti-
das, bebidas emolientes , remedios anti-
flogisticos y rigimen atemperante, eran
sinduda inflamatorias (g). Stoll trato tam-
bien otras iguales que las padecian perso~
nas jovenes y en la flor de su edad, ali~
menradas con manjares demasiado sucu~
lentos, y con especialidad cuando se les
suspendia 6 les cesaba alguna evacua-
cion habitual de sangre. Y en sus prelec~
ciones sobre las enfermedades cronicas
cita la observacion de un aldeano hidré-
pico, cuya dolencia se aumentaba conel
uso de los evacuantes, y fue curada con
sangrias, emulsiones nitradas y remedios
antitlogisticos.

Las sefiales por donde se puede cono-
cer esta hidropesia inflamatoria, son un
pulso duro, una sed ardiente, ofinas colo-
radas y todos los sintomas de la fiebre infla-
matoria juntos con los de la hidropesia (b).

(a) Bacher. Tovestigaciones sobre las hidrope=
sfas Paris 8.2 1776,

(6 'toll ,Rar. med. I, Preelect. in morb, chron.
38. Logduni 1788,
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Sydenham habla de un reumatismo cré-
nico, cuyo caricter inflamatorio estaba
bien declarado y para el cual aconsejaba
desde luego las sangrias frecuentes y co-
piosas, y despues el régimen vegetal y el
uso del suero (a).

Las inflamaciones toman bastante co-
munmente un cardcter .lento y croénico,
cuando estan en el tegido del bazo y del
higado. Cullen ha sostenido que las de
esta ultima viscera son agudas, cuando
cogen la membrana esterna y la parte su-
perior; y lentas y cronicas en el caso de
atacar el parenquima o el verdadero te~
gido ().

Tan crecido numero de observaciones
no permiten dudar que las enfermedades
inflamatorias, en sumo grado agudas, pue-
den en una multitud de- circunstancias
existir bajo la verdadera forma de cro-
nicas.

Por otra parte, las enfermedades que
parecen pertenecer mas esencialmente a la
clase de estas ultimas, suelen presentarse

(a) Sydenh. op. omn. I. 1.
(5) Cullen, first lines of the practice of physic.
Edimburg. 8.° 1777. L 313.
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4 veces con la forma de agudas. Asi es
que hay fiebres continuas , cuyo caricter
nervioso esti tan bien declarado, que
producen los mismos sintomas que se ob-
servan en los afectos cronicos nerviosos,
como la hipocondria y -los vapores.

Los caractéres de las fiebres en que
predomina este estado nmervioso, parecen
haberse reunido en la que acometio 4 la
muger Déalcis, y, se halla descrita en el
libro 32 de las Epidemias de Hipocrates.
De resulias de profundos pesares esperi-
mento esta enferma una fiebre aguda, cu-

yos' fendmenos fueron singularmente tur<

bados por el predominio del afecto ner-
vioso. Ella estuvo inquieta, triste, taci-
turna desde el principio del mal hasta su
fin. Velasela sucesivamente derramar li-
grimas, despedir gritos, dar risotadas y
echar vanamente las manos 4 todos los
obgetos que tenia delante. El vientre in-
ferior estaba endurecido, las evacuaciones
suprimidas, el suefio turbado, la orina
clara y en corta cantidad, los estremos
frios , la fiebre poco desenvuelta; y 4 es-
tos sintomas se sucedieron el delirio, la
dificultad de respirar, la insensibilidad
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general y la estincion de la voz hasta el
vigésimo dia, en que la enfermedad ter-
minéd por la muerte (a).

La historia de esta dolencia ofrece la
mas exacta esposicion de los caractéres y de
los sintomas del afecto nervioso que se pro-
duce bajo la forma de fiebre aguda. Pero
las descripciones de las fiecbres malignas
ataxicas, dadas por la mayor parte de los
observadores, presentan egemplos mas o
menos parecidos al anterior admirable de
Hipocrates.

Los tramites de los afectos mas lentos
pueden acelerarse hasta el punto de mu~
dar enteramente de cardcter. Asi se ha
observado que entre los habitantes de la
isla Borbon no es enfermedad crénica la
tisis pulmoniaca, y que corre sus diver=
sos periodos con toda la viveza de un
afecto agudo (b).

La Coleccion periddica de la Sociedad
de medicina de Paris contiene el estracto

‘de una observacion hecha por mi en los

_(a) Hipp. Epid. lit. 3. sect. 3. Vallesii, lib.
cit. 107,

(b} Observaciones de Couzier, Diario de Me=
dicina , de Vandetmonde , afio 17g7. t. VIL
P+ 406.
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hospitales del egército de Ttalia en un
afecto cirrdso del piloro, que se formo
de pronto con sefales de inflamacion mo-
derada, y que sinescitar la fiebre , deter-
mino todos los accidentes de esta enfer-
medad con tanta rapidez, que produjo la
muerte al cabo de veinte y cinco a treinta
dias. El sefor Gilbert, afadiendo 4 este
caso sus reflexiones, dice que la intension
y la vielencia con que se desenvuelve la
obstruccion del piloro, la aproxima a ve-
ces 4 los afectos agudos, o la coloca al
menos entre estos y los cronicos; y cita
el egemplar de un infarto esteatomatoso
en el piloro, que solo durd seis sema-
nas (a).

59 Los afectos cronicos tienen una se~
mejanza manifiesta con los males agudos
en’las circunstancias singulares , en que
se han estendido de repente 4 manera de
epidemias. La melancolia histérica acom-
pafiada de delirio, que observd Werlhof
en 1733 en una multitud de mugeres &
quienes ataco subitamente en el espacio
delun mes, es un egemplo de enfermedad

(@) Coleccion periddica de la Sociedad Médiea
de Paris , t. V. p. 183+ y 86.
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cronica transformada en aguda (a). Tissot

ha visto que la primavera y el estio de
1776 decidieron una epidemia , durante
la cual los enfermos casi sin fiebre esta-
ban pensativos, tristes, vaporosos, me-—
lancélicos y atormentados por todod, los
sintomas de los afectos nerviosos (b). La
coleccion de teses pricticas de Haller
contiene la descripcion de un espasmo
convulsivo epidémico, que duraba de
cuatro 4 siete dias en unos, y de tres i
cuatr® semanas en otros (¢). Horstio ha~
bia hablado ya de una enfermedad con-

‘vulsiva esenta de fiebre, que observo

en Westphalia, en donde reinaba epi-
démicamente; en la cual todas las mem—
branas eran repentinamente embargadas
de una contraccion espasmodica , 4 la que
se sucedia el estado de rigidez y de ten-
sion (d).

Las epidemias que generalmente pro-
ducen enfermedades agudas y febtiles,

(a) Commer. litter. Moricum.

(&) Tissot. Enfermedades nerviosas, Lausanne,
8.2 1784, t. I1IL p. 38.

(¢) Haller disp. med. 1. 9g.

(d) Willis. De morbis. convuls. cap. 8,
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pueden sin mudar de naturaleza, tomar el
cdvacter peculiar del orden de los afec-
tos cronicos. Sydenham ha observado que
1a fiebre continua de 1688 daba ocasion
4 una dfirrea obstinada y crénica sin fie=
bre, que era mantenida por la epidemia
inflamatoria reinante, y debia ser cura-
da por el propio método (a). Durante los
afios 1670, 71, 72, vié tambien el mis=
mo prictico manifestarse un colico bilio~
s0 esento de fiebre con un caracter crd-
nico bien declarado, el cual provemia de
la misma epidemia que las fiebres y di=
senterias biliosas de aquel tiempo (b). Yo
sé , y tendré despues ocasion de manifes—
tarlo, que las enfermedades epidémicas
egercen su influencia sobre la tisis pulmo=
niaca , la paralisis, las convulsiones ; y
que estos males créuicos, subordinados i
{a accion dominante de la epidemia, ce-
den con los mismos medios curativos que
esta exige. La fiebrz epidémica, cerebral
y nerviosa , cuya historia ha dado Willis,
atacaba de preferencia 4 los muchachos,
en quienes se prolongaba mucho, y pa~

{a) Syd. op. med. L 103,
(&) Id. ibid. 128,
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recia degenerar en cronica (a).

.69 Muchas veces una circunstancia,
agena de la natuyraleza misma de las en—
fermedades, hace que sean tan pronto
agudas como cronicas. La edad, el tem-
peramento, el clima, la disposicion de
los organos determinan esta diferencia.
El mismo afecto, que tendria trimites
agudos en un joven, toma la forma cro-
nica en un hombre anciano; y el que es
corto en los temperamentos vigorosos y
sanguineos, serd largo en los flojos y fle-
maticos Las enfermedades agudas de los
paises calidos , secos, elevados, apare-
cen cronicas en las regiones frias, hi-
medas y bajas. Una inflamacion , que
termina en pocos dias cuando estd fija—
da en el pulmon, en las membranas se—
rosas, en los organos vasculares y ner-
Viosos, pasa del término de un afecto agu-
do, situada en los cartilagos, en los li
gamentos, en los huesos y en todas las
paites que reciben pocos nervios y vasos.

79 Las enfermedades agudas y croni-
cas tienen una semsjanza incontestable

(@) Willis , de morb. convuls, cap. 8.
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por la analogia de sus efectos mas gene~
rales. 3

Desde luego, el estado de debilidad
que répidamente producen las enferme-
dades agudas, es consecuencia siempre de
las cronicas, cuando él no forma su prin-
cipio esencial. Hay sin embargo entre es-
tas dos clases de males la diferencia de
que la debilidad en los agudos va ordi~
nariamente acompafada de una irritacion
nerviosa, que da ocasion a ataques de es-
pasmo, de convulsiones, de vapores; y
en ias cronicas, de una resolucion de to—
do el sistema, que conduce 4 la atonia,
4 la caquegia, a la consuncion.

Las enfermedades agudas acaban por
alterar la masa de los humores, hacien~
do predominar en ellos la disolucion es=
corbitica, 6 la degeneracion serosa. Las
diarreas colicuativas, los sudores parcia-
les, los dolores vagos, la descoloracion
del cutis, las manchas lividas, que son
sinfomas de escorbuto, han sido consi=
deradas por Sydenham como efectos de
fiebres gastricas, biliosas 6 mucosas, de
fiebres ardientes, patridas, &c. Las en-
fermedades inflamatorias terminan comui~
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mente por derrames de serosidad que sa

hacen en diferentes partes del cuerpo des
pues de las fiebres inflamatorias genera—
les, y en el pecho solamente, despues de
las inflamaciones agudas del pulmon, se-
gun las observaciones de Médicus, de Stoll
y de Cullen.

Tambien es efecto general de los ma-
les cronigos el producir 6 la altera-
cion escorbutica, 6 la degeneracion sero-
sa de los humores. La esperiencia de to-
dos los médicos prueba que las hemorra~
gias pasivas, las camaras fétidas y san-
guinolentas, los flujos serosos, los tu-
mores edematosos, las hidropesias pre—
sentan las terminaciones mas comunes de
muchos males erénicos, .

El tegido de las partes afectadas en
los agudos padece 4 veces alteraciones
orginicas del mismo género de las que
son 4 menudo producidas por los croni-
cos. Esta es una verdad que no necesita
de prueba, y sobre la que no dejan nin-
guna incertidumbre los casos recogidos
en: las obras de anatomia patologica.
Cuando los vicios orginicos estan decidi-
dos por enfermedades agudas, prolongan

ToMo I, 4
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la duracion de ellas, y necesariamente
las convierten en cronicas.

‘ARTICULO SEGUNDO.

Relaciones de las enfermedades agudas y

crénicas 5 fundadas en sus mutuas

: conexiones. :

-

. La conformidad ‘de las enfermedades
agudas con las cronicas estd tambien in-
dicada por las conéxiones que pueden
contraer juntamente en sus MUtuas aso-=
ciaciones. De muchos modos se unen
y asocian dichos males.

r¢  El desenvolvimiento accidental y
simultineo de dos afectos diferentes, uno
agudo 'y ‘otfocrénico, puede reunirlos
en la smisma’ persona. Asi es que se ha
visto juntarse la inflamacion lenta y cro—<
niéa de 165 érganos pulmoniacos, ya con
#ina fiebre infiamatoria, ya con otras in<
flamaciones locales , que duraban el espa«
¢io de tiempo necesario para la solucion
de 1as enférmedades agudas. Storck refie
re que una‘muger, atacada 4 un mismeo
tiempe de una anasarca y de una as-
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citis; fue acometida igualmente de una
fiebre aguda y de una peripneumonta
verdadera. En vano se le habian sumi-
nistrado hasta entonces los remedios de
toda especie acomodados # la hidropesia:
prescribiole entonces Collin tres sangrias
con una ‘decoccion emoliente ; y la efica-
cia de estos medios fue tal, que no solo
produgeron la completa solucion de la pe-
ripnewrionia, sino que determindaron un
derrame’ copioso de orina, que disip6 la
anasarca y la ascitis en doce dias (a). No
hay especie de fiebres que no se hayan al
parecer acompafado algunas veces con
enfermedades cronicas, como la gota, el
reumatismo, la. raquitis, los lampatones,
&cly conservando los tramites, la dura-
cion'y las terminaciones peculiares de es-
tas diferentes ficbres. ° :

29 Las enfermedades agudas de la
éstacion y de las'grandes epidemias pue-~
den formarse por l1a influencia de sus cau-
sas geénerales, en’los diversos tiempos de
un mal crénico. Hipocrates , describien—
do los trimites de las enfermedades du—

(@) “Storck: Annus medicns. Amstelod. 1770,
Il 136. L
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rante la primera constitucion epidémica
de Taso, ha insistido mucho sobre los
progresos de la tisis, que al principio del
estio tomo un caricter funesto, y se hizo
mortal en casi todos aquellos & quienes
se sospechaba atacados de ella (a). Este
progreso rapido fue decidido por la fie-
bre aguda de la constitucion que sobre~
venia 4 los tisicos, y que agravaba su
mal. Sydenham, Baillou, Ramacini,-Stoll,
Plenciz y otros muchos profesores han
visto unirse afectos crénicos, y coexistir
con todos los géneros de enfermedades
ocasionadas por las constituciones epidé~
micas, La fiebre mucosa de Gottinga , tan
bien descrita por Reederer y Wagler,
presentaba asociaciones frecuentes con la
hidropesia, la tisis pulmoniaca, la hipo-
condria, el afecto histérico, la raquitis

el mal venéreo. Estas enfermedades cro-
nicas modificaban el caricter de la fiebre
mucosa, y se hallaban 4 su vez modifi-
cadas por ella, como lo espondré yo en
la tercera parte de esta obra (b).

39 Las enfermedades agudas deter=

(&) Hipp. Epid. I. Walesius lib. 1. sect. L 7.
{3) Roederer y Waglers libro cit. 333 ¥ sigs




minan 2 menudo la formacion de las cré-
nicas. Pero puede acontecer que en esta
sucesion del nuevo mal esté existente to-
davia el cronico antes de haberse entera-
mente disipado el agudo; y en tal caso
quedan estos afectos, 4 lo menos por al-
gun tiempo , unidos y confundidos junta-
mente. De este modo se hallaban reunidos
en la fiebre reumitica cuotidiana, acom=
panada de dolores semejantes 4 los de la
gota, en la que Plenciz tuvo ocasion de
observar que la fiebre cedi6 solo con las
sangrias, los antiflogisticos y la quina,
dejando en pos de si una enfermedad ar-
tritica general , que se prolongé 4 pesar
de las varias clases de remedios con que
se la combatié (a). La misma union ha
comprobado Tissot con el caso siguiente.
Un militar anciano padecia los sintomas
mas funestos de una hipocondria, que ha-
bia principiado al mismo tiempo que una
fiebre miliar, durante la cual fue estrema-
da la mobilidad del sistema nervioso. Re-
Pitiéndole esta fiebre 4 "los dos afios de

(@) Plenciz. Acta, et Obs, med, Vindob, 8,0
1783,




: (54)

su primer ataque, se reunié con la hipo~
condria, 4 la cual ocasiond un aumento
considerable : y volviéndole por tercera
vez despues de otros dos 'anos, dio nue-
vo incremento 4 la hipocondria, hacien-
dola seguir sus mismos tramites hasta el
punto de ser esta insoportable (a).

42 Las enfermedades cronicas oca-
sionan 4 su vez otras agudas por las dis-
posiciones que mantienen en todo el sis—
tema O en alguna parte del cuerpo. Los
afectos nerviosos, hipocondriacos, histé-
ricos, en quienes el espasmo y la irrita-
cion suben 4 un sumo grado, producen
con frecuencia fiebres agudas con las
cuales,se complican, La irritacion vivay
dolorosa da origen tambien en ellos al-
gunas veces d inflamaciones ‘pasageras que
a los sintomas de un afecto agudo afa-

" den los de otro crénico. With ha obser-
vddo que el pulso, acelerado por el do-
lor ¢ por el espasmo del estomago y de
los intestinos, puede mudar de narurale-
7a y ponerse inflamatorio, principalmen-

() Tisot. Enfermedades nerviosas, tom. 3.
pag. 268.
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te en las personas pletoricas,.por un efecs
to de la inflamacion sobrevenida en la
parte donde esta fijado el dolor (a). .
Los vomitos, los colicos, los flujos di-
sentéricos , las hemorragias son otros tafie
tos afectos agudos, para cuya produc-
cion tienen las enfermedades nerviosas
una suma aptitud: y asi suelen aquellos
unirse con estas tan estrechamente, que
Cheyne , VWhytt , Lorry, Viridet los con-
sideran 4 menudo como sintomas suyos
esenciales. Yo he visto ultimamente 4 una
persona joven, en quien el codlera—morbo
acompanado de fiebre, habiendo sido de-
cidido por el ataque de una enfermedad
convulsiva muy antigua , alterné regular-
mente con las convulsiones durante quin-
ce dias, al cabo de los cuales termind por
sudores copiosos , que no destruyeron el
estado convulsivo habitual de la enfer-
ma. Boerhave juzga que hay epilepsias,
en que los movimientos convulsivos esci=
tan el espasmo tonico del tétano ,rel cual
fija lag convulsiones, y parece mudar mo-
mentineamente el cuerpo del epiléptico
(@) With; de los vapores y enfermedades

nerviosas, tom. 2. pag. 899, i
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en una estatna (2). Y la misma asociacion
se ha observado entre el tétano y la ca-
talepsia.

Las inflamaciones lentas de las visce-
ras y de las glindulas se avivan 4 ve-
ces, estendiéndose 4 otras partes en don-
de se forman nuevas inflamaciones con su
caracter agudo. Stoll cita un admirable
caso de inflamacion crénica y lenta fi-
jada en un pulmon, la que mantenia un
estado habitual de angustia y dificultad
en la respiracion, que hacia parecer al
enfermo asmitico, y solo se calmaba con
sangrias. Todo un invierno conseryé el
caracter cronico esta inflamacion; péro
despues tomo los tramites agudos en el
pulmon "derecho y en la pleura, lo que
decidio una pleuro-peripneumonia , que
acabé con el paciente: habiéndose halla~
do despues en la abertura del caddver bien
manifiestas las senales de las dos inflama-
ciones cronica y aguda en los organos
pulmorfiacos (b). Verduc y Pujol han vis-
to pasarse al diafragma la inflamacion

(a) Boer. de morb. nerv. t. Il p. %61, 62,
(#) Stoll, Rat. med. pars. 1. pag. 93.
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crdnica del higado, y comunicarle una
inflamacion aguda (a).

El aumento del movimiento fluxiona-
rio , que determina el esceso de irritacion
6 de debilidad en las partes afectadas de
dolencias crénicas, produce en ellas 6
inflamaciones agudas, 6 fluxiones catar—
rales, 6 espasmos dolorosos. Por esto se
esplica como los ataques violentos de go-
ta pueden ser acompafados de inflama~
cion, de dolor y de fluxion, que se re-
unen igualmente con la intension de la
disposicion gotosa. El cardcter agudo de
estos afectos concomitantes indica, unas
veces el uso de las sangrias de las san—
guijuelas y de los antiflogisticos; otras,
las evacuaciones por el sudor 6 por la
cdmara; v ya tambien los sedativos y
los narcoticos, segun que dependan mas
6 menos de la inflamacion, de la flu-
xion y del dolor. La prictica de Mus-
grave , de Paulmier, de Santorio, de
Barry, de Tralles, de Barthez confirma
los principios de este método curativo y
la naturaleza de las complicaciones , &

(4) Verdue. Pathol. chirurg. Pujol. Obras di-
versas de Medicina prictica, t. 1. pag. 96. «
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que con tanta felicidad le han aplicade,
59 El incremento de las fuerzas de
la constitucion en los primeros periodos
de las enfermedades cronicas puede des—
envolver en ellas los afectos agudos, cu=
ya influencia es provechosa 6 nociva en
dichas dolencias, bien sea por su afinidad
con ellos, bien por su oposicion. Entre
las que reciben alguna mejoria con ellos
es preciso poner: 19 las enfermedades
espasmodicas y convulsivas, las paralisis,
los afectos linfiticos y mucosos , en quie=
nes la naturaleza 6 el arte escitan fiebres
que les son atiles: 22 los tumores indo~
lentes , las ulceras atonicas, los dolores
inveterados, &c., 4 los cuales proporcio=
na la inflamacion grandes ventajas: 39 los
mnfartos del vientre inferior, las epilep=
sias, las paralisis, las melancolias, las
enagenaciones mentales, &c., en que el
vomito agudo, el colera~morbo, la di=
senteriay el flujo hemorrigico ocasionan
revoluciones saludables : 42 y altimo; qui-
zi no_hay males cronicos respecto de los
cuales no puedan obrar ciertos afectos
agudos una mudanza favorable por la es-
pecie de sacudimiento y de perturbacion
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que imprimen entodo el sistema de la eco-
nomia. Muchos hechos podrian reunirse
en apoyo de la verdad de estas proposicio-
nes, pero voy i limitarme 4 dos casos,
tomados de las Epidemias de Hipocrates.
__El cuarto libro de este tratado presen-
ta la historia de una esclava que tenia un
tamor duro , voluminoso, acompafiado
de dolores no fuertes en el hipocondrio
derecho. El vientre inferior estaba hin-
chado ¥ tirante, la respiracion dificil, el
cutis descolorado, y- la menstruacion su—
primida despues de siete afios. Acometio-
le en este estado una disenteria sin tenes-
mo; los dolores se hicieron sentir al la—
do derecho, manifestose la fiebre, hubo
evacuaciones de materias viscosas, y en el
espacio de algunos dias vi6 la paciente
volverle el menstruo y recobro sus fuerzas,
tomoé su color natural, y quedo completa~
mente turada. El segundo egemplo, con-
tenido en el mismo libro, es del enfermo
Alcipo, que padecia de tiempo antiguo
unas hemorroidas, a queera peligroso apli-
car cualguier remedio; y que empefandose
no obstante en quercrselas curar, fue de
resultas de ello acometido de una enage—




(60) |
nacion mental, la cual cesé luego median-
te una fiebre aguda que se le declard (a).

Las especies de enfermedades agudas
que tienen muy grande afinidad con lag
cronicas en quienes se desenvuelven, for-
man casi siempre reuniones muy fata
les en cualquier periodo que se hallen
dichos males. Asi, la inflamacion aguda
no se junta sin inminente peligro con la
inflamacion crénica de las visceras, Las
viruelas son funestas cuando se complican
con el afecto venéreo. Este mismo, segun
aseguran Reederer y Wagler, se hacia
en estremo rebelde en su reunion con la
epidemia mucosa, de modo que los mas
eficaces remedios ningun bien producian,
¥ noalcanzaban 4 evitar la disolucion lene
fa, que le hacia mortal, determinande
una tisis incurable (b). Las fiebres agudas
terminan prontamente de un modo fatal
todas las dolencias que han produtido ya

Ia fiebre lenta. Y en fin, las fluxiones ins

flamatorias 6 catarrales forman acciden~

tes funestos en las enfermedades cronicas,

Feumdticas y gotosas.

() Hipp.Epid. lib. 4. Valles. lib. cit. 382y 426
(6) Reederer y Wagler lib. cit, pag. I41.
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62 El estado de debilidad que ests
necesariamente anejo 4 la declinacion de
las dolencias cronicas, puede ser causa
en sus Ultimos tiempos, de muchos males
agudos con quienes se asocian sus ele—
mentos ; y entonces se agravan estos ul-
timos males con la alteracion progresiva
de las fuerzas, y con la decadencia gene-
ral de la constitucion. Por lo mismo de-
ben ser perniciosos, no solo 4 causa de la
influencia que tienen sobre los afectos an-
tiguos, cuya naturaleza y trimites com-
plican, sino tambien en razon de lo que
influyen en las fuerzas vitales, cuyo me~
noscabo y estincion aceleran.

79 De los hechos espuestos en los pre~
cedentes articulos resulta, que las enfer-
medades agudas pueden coincidir con las
erénicas, y que los efectos de esta coin~
cidencia pueden ser dtiles 6 peligrosos:
pero ademas ocasionan 4 veces en ellas
varias modificaciones insensibles, que
mudan y simplifican el caricter de los
afectos mas rebeldes y mas complicados.
De este modo obran las diferentes espe~
cies de fiebres en las enfermedades cré=
Ricas, graves € inveteradss, 4 las que
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. hacen susceptibles de curarse con ellas,
ya por los misimos medios , ya por otros
distinros,, empleados anteriormente sin fru.
to. Entrc las disertaciones compuestas
con las lecciones de Stoll sobre los males
cronicos, la que trata de las fuentes de
indicaciones en estos, me stminisira ‘dos
hechos notables en que esta bien conpro<
bada esta observacion general.

Un hombre tenia'cubierta la cabeza de
tleeras- venéreas dos afos habiay, sin que
le hubiésen producido ningun: efecto las
preparaciones meréutriales de ‘toda espe-
ci¢; émpleadas con todos los antiflogisti=
cos durante -ese tiempo. Acometiole por
el 'otofio una fiebre inflamatoria® biliosa,
complicada con ‘una erisipela 4 1a cara:
hiciéronsele dos-sangrias ; diosele el emé~
tico y ‘unos purgarites; y la fiebre se di=
sipo con toda felicidad, habiendo 'muda-
do y modificado las dlceras venéreas de
tal forma , que obtuvieron una “perfecta
cicatrizacion en menos de tres semanas,
cuando dos afos ¢onsecutivos de’curacion
no habian podido“conseguirlo.

El segundo cdso‘es el de dos mucha-
¢has jovenes-acometidas del baile deSan
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Vito, 4 quienes administraba Stoll en un
mismo hospital despues de largo tiempo
muchos remedios antiespasmédicos, y en
dosis muy fuertes , sin alivio en las con=
vulsiones. Sobrevinoles 4 una y otra, mien-
tras que hacian uso de estas medicinas;
una fiebre petéquial que se combatid
por los métodos que le eran convenien—
tes’, sin atender4 la dolencia convulsivas
y se vi6 con asombro disminuirse esta %
medida que bajaba la fiebre petequial,, y
cesar en fin completamente ¢on la desapa~
ricion de dicho mal agudo (4). Yo he pu<
blicado en otro tiempo una observacion’
interesante de un médico amigo mio so4
bre varias enfeérmedades cronicas renis-
tentes , como los ‘lamparones, que dua-
fante vna epidemia de anginas pituitosas
gastricas,, se ‘curaban ‘con 'los’ remedios
convenientes 4 la enfermedad epidémica,
cuando anteriormente se habian aplicado
sin’ el menor provecho los propios socor=
Tos 4 los mismos afectos eserofulosos (b):
3 g ot
* (@) Disertat. med. de morb. chron. ex prelects

aximini Stoll, t. L de font, indicat, P i35 14

(8) Memoria sobre la utilidad y los peligros
de la ficbre-en'las enfern. crén. 8.9 1787
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80 Parece que las enfermedades cro=
nicas egercen sobre las agudas una reci~
procidad de accion , que modifica igual-
mente su cardcter y su gravedad. Asi es
que las dolencias inflamatorias son menos
vehementes y mas suaves en las personas
que de resultas de enfermedades largas
han quedado débiles. Y Stoll asegura que
son en corto numero y generalmente be-
nignas las viruelas, que padecen los mu-
chachos raquiticos (a).

Todas las relaciones que acabamos de
sentar entre los males agudos y los cro-
nicos , suponen otras muchas que se mul-
tiplican y refuerzan, & proporcion que
1nas se asemejan sus elementos constitu=
tivos. Sobre esto se han fundado las ana—
logias del escorbuto con la fiebre putri-
da, de las inflamaciones lentas con las
flegmasias agudas, de la catalepsia con el
tétaho, de la apoplegia con la paralisis,
&ec.: pero yo tendré ocasion mas de una
vez para indicar estas nuevas relacios
nes, que no SON por otra parte, mas que
consecuencias naturales de los principios
esplicados bastantemente en este capitulo.
(@) Stoll , Prelect, in morb. chron. p. 14+
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CAPITULO TERCERO:

Cuddro historico de las enfermedades crde
nicas y de sus principales fendmenos.

La historia gereral de las enfermeda-
des cronicas tiene por obgeto reunir en
un mismo y solo cuadro todos los carac-
téres esenciales y comunes 4 las especies
mas notables de dichas dolencias, y debe
comprender y presentar la fiel esposicion
de sus principales fendémenos:

En tres ordenes pueden colocarse na=
turalmente estos fenomenos. Unos se ma—
nifiestan 6 juntos ¢ sucesivamente durante
todo el discurso de las enfermedades cro-
nicas permanentes, en que no se observa
verdadera intermision, como la paralisis,
los lamparones, los herpes, la hidrope=
sia, el escorbuto, la siphilis, &c. Otros
sobrevienen unicamente durante los ata—
ques particulares de los afectos cronicos
intermitentes , que estan formados de mu-
chas accesiones distintas , entre las cuales
gkiste un estado mas 0 menos perfecto de
bueco 6 descanso, cual la epilepsia, ¢l

TOMO I 5
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histerismo, la gota, &c. Y los hay, que
anejos 4-los diversos tiempos de los ma-
les cronicos, solo aparecen en las épocas
en que los trae consigo el continuo’ mo-
vimiento de estos, De esta clase son los
sintomas peculiares de cada periodo de la
tisis pulmoniaca y del escorbuto. Dejando
este tercer orden de fendmenos: para los
capitulos siguientes, VOy 4 tratar suma-
riamente en este de los dos anteriores:
Las enfermedades cronicas se forman
por grados. Empezando por ocasionar
desde luego algunos sintomas oscuros é
indeterminados , tienen la mayor parte un
rumbo ¢ curso tan oculto en estos prime=
ros tiempos, que es imposible hacer jui=
cio de lo que en adelante seran. Su cardc~
ter se va poniendo despues mas en claro,
pero sin desenvolverse nunca sino de un
modo sucesivo y lento. Asimismo, puede
confundirse con otros caractéres que ha—
cen dudosa la naturaleza de estas dolen-
cias ; y solo.cuando estan muy adelanta-
das , se logra conocerlas. Por eso es muy
dificil de distinguir en el principio de su
formacion la tisis pulmoniaca, de unre
ma simple 6 de un catarro prolongado;
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fa epilepsia, de cu: tlquier otro afecto con:
vulsivo'y' la gota, del reumatismos: Tos
lamparones,, de una alteracion general’ del
sistertia-linfitico v 'de las ngd.:L.), &e.

A la formacion de las eittermedades
cronicas’ preceden comunmente diversod
smtomas ,"que no son mas que’ indi¢io ‘deé
una alteracion vaga en gl estado hatural
del cuerpo, 6 de un impedimento particud
lar en ¢l egercicio de sus funciones y de
sus fuerzas, Unas veces se'reduceh 4 und
especie de incomodidad ‘periosa’y de mal
estar indefinible s ofras ¥eces se anutciad
por ‘un-desorden notable dé’la digestion;
de la circulacion, de la respiracion 'dél
calor, de' la traspiracion’¢utinea-; &k
y ofras, ‘se refieren & wt‘séntimiento Li—
esplicable ‘degdebilidad ‘que afecta jguals
mente todas funcienes“de la vida.

En los males eronicos estd casisiems
pre alterada la 'sensibilidad; lo que'dés
be asi suceder tanto -mas, cuanto’ intb
resan ‘mits ' directamente el cerebro, los
nervios y las partes ‘que tiemen gran '¢o>
nexfon con.estos.

a altéracion de la sensibilidad tiene
tres cfectos generales que'son, ¢ el au~

1
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mentar , 6 el disminuir, ¢ el perturbar su
egercicio. La primera de estas novedades
est4 indicada , siempre que unas causas
leves hagan esperimentar sensaciones muy
vivas: la segunda existe , cuando las mas
violentas causas solo producen sensa=
ciones débiles ; y se conoce la tercera,
cuando las causas mas naturales escitan
sensaciones estravagantes y singulares.

La debilidad por donde comiepzan las
dolencias crénicas , obra especialmente so-
bre el principio de la contractilidad y
del movimiento muscular; y ocasiona el
entorpecimiento de los miembros y el
cansancio espontineo , 6 no motivado , que
se observan en el principio de estos ma-
les , y aun antes de su formacion. En los
afectos paraliticos, en qge las fuerzas
sensitivas y motrices eat:tisenci;tlmen.te
atacadas, la estincion mas 6 menos com-
pleta de la contractilidad y de la accion
muscular presenta el principal fenomeno,
4 el cual vienen 4 unirse las circunstan—
gias mas importantes del mal.

Pocas dolencias cronicas hay, en quela
accion de los vasos sanguingos no sea me-
por que en el estado natural. El allojamien
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to de la circulacion, la pequefiez y la frea
cuencia del pulso, la fiebre lenta 6 la
falta de toda escitacion febril , denotan
que el sistema vascylar sanguineo carece
en ellas de fuerza y de accion. Deben
esceptuarse sin embargo, las inflamaciones
cronicas y algunas enfermedades nervio-
sas, que se acompafan de una ficbre ha-
-bitual , y en'las cuales se halla aumentado
el movimiento de [0s vasos arteriales y
capilares.

El desenvolvimiento de los vasos sigue
una proporcion desigual en las enferme-
dades agudas y en las crénicas. Las ve
nas superiores estan proporcionalmente
mas descubiertas que las inferiores, en
los males agudos; y por el contrario, es-
tas ultimas estan mas desenvueltas y como
atascadas u obstruidas en los crénicos,
Quiz4 tiene tambien algunas escepliones
esta observacion, que se debe por primera
vez 4 Bordeu (a): pero sin embargo , es
en mi sentir de un grande interes para
ilustrar el conocimiento y curacion de
muchas dolencias,

(a) Bordeu, Investigaciones sobre las enfermes
dades crénicas,
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F.a falta de fiebve en las enfermedades,
cronicas retarda su curso y. prolonga su
duracion, porqie la accion de las poten=
cias vitales y las mudanzas que obra esta
en el orden de los fenomenos de una do-
lencia, siguen los movimientos de la fie—
bre que los acelera o retarda. Por esto
el estado’febril es . siempre una. circuns—
tancia muy importante en losanales cro-
nicos, como gue no Puede existir por al-
gun tiempo sin tener influencia en su ter-
minacion : si bien esta influgncia'no es
provechosa sino en los afectos sencillos 6
compuestos,,  cuyos pripcipales elementos
puede la fiebre resolyver, como son el dos
lor, el espasmo, la obstruccion, el infar—
10, la degeneracion-mucesa de-los humo-
res, los vicios escrofuloses vensreo, &eu

En las mas de las dolencias .eronicas
estan*alteradas las fungioney del estomas
go;--novedad que es una de las causas i1~
mediatas que mas. concurren 4 producie
aquellas, aunque dveces es tambien efecs
to O sintoma de una enfermedad que des
pende de causas estrafas al estomagos
Bajo este ultimo respecto, debe contarse
dicha alteracion entre los demas afectos

.
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que siendo de larga duracion, ho puedes
terminarse sin que se resientan de su im-<
presion los organos digestivos. i

Casi todas lds personas acometidas de
males crénicos tienen las digestiones len—
tas, penosas, imperfectas, y sienten una
pesadez’incomoda, una sensacion doloro+
sa, un malestar insoportable en la re<
gion precordial. El apetito que indica la
necesidad de alimeénto, es escesivo'en al-
gunasy imientras’ que ‘apenas’lé sienten
otras : y tambien hiayine pocas, que en
lugar de él esperimentan un hastio gene-~
ral 4 toda clase de'alimentos,*¢ una res
pugnancia especial- 4 1as que les son mas
eonvenientes, ¢ un- gusto depravado por
las cosas mas nocivas y-estravagantes.
~Todo el sistema digestivo estd en ge=
nergl afectado en” estos males. Los intes<
tinos, el bazo, el higado, el panecréas, el
mesenterio son puntes en donde se forman
una multitud de sintomias, que ée juntan
eon el afecto principal, 6 se derivan de
€l 'directamente :* ¥ tales son los dolores
intestinales , los colicos frecuentes, los es-
trefiimientos rebeldes, las ‘diarreas habi-
tuales rlos flujos serosos 6 disentéricos, el
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tenesmo 4 los flatos, la tumefaccion del aba
démen, la tension de los hipocondrios, &e.

Tambien determinan muy comunmente
estos males un impedimento particular en
la respiracion , que puede ser lenta o ace=
lerada , interrumpida o profunda , segun la
naturaleza y especie de ellos. En los ca-
sos en que ocupan los drganos pulmo-
niacos , los fenomenos relativos a la res-
piracion se manifiestan los primeros, y
aumentan en intension 4 medida que la
enfermedad hace progresos.

En las dolencias que no interesan in=
mediatamente los pulmones, la reaccion
simpatica de las partes en que se han fi«
jado, influye 4 veces sobre los movimien—
tos de la respiracion, embarazandolos en
su egercicio , aunque esten libres los or-
ganos del pecho. Asi es que se observa
este efecto de la simpatia respecto de:los
drganos respiratorios, en muchos afectos
graves de la cabeza, del vientre inferiory
de la matriz , &e. En fin,; cuando las en=
fermedades Lugu. @ mveteradaq han pro=
ducido una debilidad general, los: érga=
nos pulmoniacos obran con mucha dificul=
tad , y la respiracion se halla  diversa=
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mente alterada por la debilidad radical
que padece todo el sistema de la cons-
firucton. “

Desde el punto que las operaciones de
los Organos. esenciales 4 la vida, cuales
son los de la digestion y de la respiracion,
se perturban , empiezan 4 padecer las
otras funciones, y va poco 4 poco ca-
yendo el cuerpo en la consuncion y el
descaecimiento.,

Es bien notable que generalmente las
dolencias que atacan con especialidad los
organos de-a respiracion, impigden el nu~
trimento del cuerpo, y disipall su sus-—
tancia mucho mas de lo que parecen ha-
cerlo- las que afectan particularmente los
mismos organos de la digestion, en las
cuales sucede mas bien que se perturbar
el egercicio de lasfuerzas y el desenvol—
¥imiento 0 manifestacion de la energia vi-
tal. Todos los dias vemos que los tisicos
llegan ripidamente @ una estrema flaque-
za, conservando sin embargo por mucho
tiempo un grado de fuerza y de actividad
estraordinaria , que se nota bastantemente
en la vivacidad de sus sensaciones, en
la energia de sus facultades mentales , y
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én el ardor con que se-entregan 4 los plas
ceres del amor: mientras que por la in=
versa observamos que los melancolicos ,
en quienes lasfunciones digestivas séfege-
cutan; con dificultad, no- pierden su gor=
dura natural, y aun continjan tomando
carnes, no obstante de que ya estd indi-
cada en;ellos:la alteracion profunda de
las fuerzas por. el estado de debilidad;
de timidez y descaecimiegto, que afligen
4 WY su. CHerpo: yosu espiritu. -

El desorden de la digestion y de'la
respiragi@n privadiola sangresdel princi
piouque Te da sucolor, y que derramado
por todas:las parés. 'del cuerpo, comu~
nica:al tegido del citis su encarnacion y
sul frescura: y.defesta falta proviene aque-
lla ‘palidez triste-de querse -cubre el 6r-
gano  eutuneo , yique-presenta uno -de
los mas ‘constantes ‘fenémenos de las do=
lencias «ciomicas. Nov es $in embargo , la
nica ‘causa:de esto ultimo la espresada
faltasisino que tambien debe el menos~
caborde las fuerzas orginicas en el tegi=
do cutineo contribuir 4 su descoloraciony
porque la sangre que ‘hacen pasar4 €l los
vasos pequeiios, no le’ penetran entonces
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o con la misma fuerza ni con igual fa-
cilidad.

El calor vital-padece cris enlerme—
dades- cronicas cousiderables variaciones.
Unas veces estan: incomodados los paciens-
tes. con la sensacion de un calor muy
fuerte ; otras con la de un frio iy in—
tenso: pero estas mutaciones de temple
“parecen depender de las modificaciones
de las fuerzas vitales, y no pueden ser
medidas por los - instrumentos de fisica.
Asi es que el termémetro jamas sefiala un
grado ‘de temperatura que éxactamente
corresponda con las sensaciones' de calor
¢ de frio que estas dolencias causan,

En las crénicas , en que predomina el
caricter mnervioso ,.se suceden- 4 menudo
de ama maneralsabita el calor y el frio;
lo que no acouteee-en las que tienen por

leingntos la inflamacion v la fiebre. En
g_s_._r;-rs, el calor hace habitualmente sentir
sujimpresion acre y penosa : mientras que
Pot ¢l contrario, los afectos linfiticos ¥
serosos, los ]dmparones y el escorbuto,
165 infartos por congestion y - las caque=
gias producen el c,iu.to opuesto de’ mi-
gorar el calor. Asi se ve que casi todos




(76)
fos males de este género van acompafial
dos de una gontinua sensacion de frial-
dad con cal@frios pasageros.

Un fenémeno ordinario de los males
cronicos compuestos de muchos elemen-
tos es el que los organos secretorios no
egecutan sus funciones con regularidad.
La accion de estos se aumenta, cuando
se forman en cantidad superabundante
ciertos humores, como sucede de resul—
tas de las fluxiones catarrales invetera~
das, que determinan la tisis pulmoniaca,
el catarro del estomago, el de la vegiga
y otros afectos graves, en que la secre—
cion de los fluidos mucosos, linfiticos y
5er0s0s es mas considerable de 1o que ha-
bitualmente debe serlo. Y por el contrax
rio, es menor la accion de dichos orga-
nos cuando no producen estos los humo«
res en cantidad suficiente, como asi se vedf
rifica en ciertas enfermedades en que se
desecan las membranas serosas por falta
de serosidad, y en que los intestinos s&
resisten 4 contraerse por carecer igual-
mente de su adecuado estimulo, que es
la bilis. En uno dé mis viages 4 Burdeos
fui consultado sobre un estrefiimiento ha=
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bitual , que estaba sostenido por la iner-
cia de los intestinos, cuya*accion no po-
dia escitarse convenientemente por la can-
tidad insuficiente de bilis que le prestaba
el sistema hepatico.

Otras enfermedades cronicas hay, en
que los organos secretorios egercen una
accion viciosa sobre los principios de que
se componen los humores secretados; lo
cual altera la mistura de estos principios
y la formacion natural de los humores
que son producto suyo. Las dolencias ca~
tarrales, que irritando las membranas mu-
Cosas, turban su accion secretoria, hacen
espeler por la espectoracion, por el vo~
mito, por la camara, por la orina, flui-
dos mucosos sumamente alterados em su
consistencia, color, olor y d.emas‘iua-
lidades.

Las formas esteriores del cuerpo guar-
dan muy 4 menudo relacion con los
varios males cronicos de que puede ser
acometido , y aun 4 veces indican su
disposicion. La tisis pulmoniaca, como
lo observa Tomas Reid, se encuentra por
lo comun en jovenes de estatura alta y
cuerpo flaco, que 4 Ia estrecha capaci-
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dad del pecho juntan una compfexion dé-
bil , un color delicado, un cutis fivo, los
omoplatos prominentes y los miembros
superiores muy estirados (a). La gota pa-
rece atacar particularmente 4 las perso=
nas de cuerpo robusto, cabeza gruesa,
sistema huesoso muy descublerto y tegi«
do del cutis dspero, gordo y compacto:
Los nifios de disposicion raquitica tienen
la cabeza voluminosa respecto de lo de<+
mas del cuerpo, el vientre prominente,
las articulaciones abultadas, el pecho sa~
cado. adelante, ‘los huesos flexibles, las
carnes blandas, y pequefios los mie ewibros.
Los solidos flojos, la habitud del Cuerpo
débil , el cutis suave, las megillas encars
nadgs son comunme aLc indicios de 12 pies
disgs;uun 4 lamparones.

La mayor parte de los males crénicos
comunican & las funciones del semblante
un aire 6 impresion que les es peculiar, y
que determina en el conjunto de la fiso<4
nomia de los enfermos el caracter parti=
cular de cada alecto.

La fisonomia tisica estd caracterizada

(a) Tomas Reid : De la patoralzza y curacion
de la tisis pulmoniaca. 8. Leon 1790 p. 5.
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por ¢l brillo de los 0jos, los judnetes sa-
cados y encendidos,' la prolongacion de
la linea horizontal de una érbita 4 otra,
las sienes concavas y las megillas caidas.
La tez descolorida -y lustrosa; los ojos
languidos, la cornea blanca y deslucida,
el citis levantado ¢ hinchado, camponern
los principales lineamentos de la fisong-
mia hidropica, que no puede desconobersa
en la escelegge pintura de GerardorDow.
En la hidropesia del eerebro, los 0jos com=
primidos por el liquido, salen hiciaade=
lante y por fuera: en vez que ‘cubierto
¢on ¢l parpado que medio le tapa,‘muda
toda la fisonomia, v determina el des—
agradable aspecto de los hidrocéfales,

- Las facciones del rostwo aparecen abufs
tadas , - dilatadas y desfiguradas en los
afectos venéreos. El color livido y los ojos
marchitos, ‘el cutis manchado y arrugado
hacen tomar una espresion de languidez
y abatimiento 4 toda la fisonomia.

Las personas afectadas de escréfilas
tienen generalmente la cabeza mas ancha,
con especialidad hdcia el colodrillo, los
huesos de los juanetes levantados ¥ pro-
Winentes, la cara llena y como aboraga—~
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da, los 4ngulos de la mahdibula inferiog .
salientes y cuadrados, el contorno de la
barba ancho, las alas de la nariz dilata~
das, los labios abultados, los pirpados
gruesos, la vista asombrada, triste, y &
yeces esquiva, la cornea trasparente y de
un color azulado, la pupila muy rasgada,
las megillas muy encendidas, y todo el ros="
gro lleno de manchas de diversos colores.
Barthez se ha convencidg de que los
gotosos tienen por lo general en las fac—
ciones del sgmblante un aire que les es
particular; y que constituye una especie
de fisonomia gotosa (), aunque €l no la
describe ni de un modo directo, es de—
cir , delineando la forma que presenta el
conjunto de susaacciones, ni de un mo-
do indirecto, comparindola con otras fi<
sonomias conocidas. Yo he hecho obser~
vaciones sobre la de muchos gotosos, y he
ereido hallar, en fuerza de compararlos,
que es imposible sefialar un caricter fiso~
nomico sometido 4 fijas y determinadas
- reglasi; pero si que ofrecen la mayor se—
mejanza consel caricter de languidez y
(a) Tratado de las enfermedades de la gota.
Lomo x. pag. 20,
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abatimientd que toma la fisonomia de las
mugeres, Lu.mdo estd para venirles el fly~
jo menstrual, El consiste en una especie
de arrugas en las alas de la nariz y en el
rostro, juntamente con una espresion en
lasvista, peculiar de las incomodidades
interiores y sordas que el movimiento flu~
xionario de la matriz hace sufrir. El mis~
mo caracter fisonomico- se halla tambien
en las personas sujetas @ hemorroidas:
semejanza que puede esplicarse por la ana-
logm que hay entre las fluxiones doloro«
sas, como la gota, las hemorroidas , el
flujo menstrual, &e.

Alguuaa Lrlfel medades cronicas hay,
CUYOs signos caracteristicos se presentan
con tanta exactitud en la fisonomia de los
enfermos, que basta su simple aspecto para
adivinarlas. Observando el semblante de
estos tales, no se puede menos de conocer
seguramente los caractéres de una diarrea
antigua , de una disenteria prolongada,
de un flujo celiaco ¢ lientérico, de una
obstruccion del lugfado y de las visceras
abdominales, de un cirro y de una ulcera
de la matriz, de un afecto canceroso, de
una caquegia gereral, &c. ‘

TOMO I, [
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Hay cardcteres constantes (entre los
cuales dependen algunos del estado ana~
tomico de los 6rganos) que determinan
la fisonomia particular de las dolencias
nerviosas, y estan mas espresados y ma—
nifiestos en aquellas , en que la misma or-
ganizacion esta atacada. He aqui los ca~
racteres de este género que me parece ha-
ber comprobado en muchas especies de es-
tas efifermedades.

El conjunto de las facciones compues—
tas, la ‘palidez oscura y el fondo amari-
llento de la tez, que son peculiares del
melancolico, dan a su fisonomia un ca-
racter de tristeza y de languidez, que se
halla bien espresado en la figura del An~
tinoo del Capitolio. Lavater ha disefiado
los retratos de dos hipocondriacos, cuyos
semblantes se habian puesto dgsconocidos
durante su enfermedad (a). Los ojos hun-
didos, hurafos, las alas de la nariz le~
vantadas , los labios caidos, las megillas
eoncavas, arrugadas, asurcadas , impri=
mian ensu fisonomta el sentimiento de vio-
lencia y de sujecion que acompafian 4 to-

-

(a) Arte de conocer 4 los hombres por la fi=
sonomin, Paris 3804, tom, 8. p. aga.
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das las funeiones'vitales en 1a hipocotid #fay

Los démentes presentan unas faccioties
y fisonomia, diversds segun la espécie y
naturaleza de su locura: pero el gstado’
de ‘demencia ¢ de mania estd siemphe
caracterizado poy ciertaséspresionsd coisy
tantes delsemblante | dsterminadas por
el conjuntd’ y Ia combinacion de las facs
ciones; Las investigaciones de muclios fa~
cultativos'han probade que no hay relacion
esenéial ‘entre’ las fisoriomias caracteristie
- cas de los diversos géneros de enagenas
cion' mental, y las variedades accidentales
de la configuraciod de la cabeza , que es
tan fundadas en las relaciones y dimidns
siones ‘del crirco; .

El cardcter fisonomico mas general ‘de
los maniacos consiste en el desorden vz
irregularidad de las: facciones, que ‘pare— |
cen participar en su formicion de la iis<
ma confusion ¢ incolierencia de sus’idead’
Sin embargo, la locira ea que dominan
los afectos melancolicos' v reconcentra—
dos, s¢ da imas bien 4 conocer por un 64
terior regular, y por las formas severds deé
un semblante frio, inmdévil , manimado.

Hase dicho con demasiada generalidad
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que el rostro de los idiotas tiene mucha
mas estension con respecto @ su crdneo,
que es visiblemente recogido y estrecho;
-pues que hay hidrocéfalos cuyas facultades
intelectuales parecen del todo estinguidas,
y en quienes puede encontrarse el idio-
"gismo con una estension considerable del
craneo, el cual se prolonga y ensancha
4 espensas del rostro. Visitando yo los
epilépticos del hospital Lagrave de To-
losa, observé 4 un hombre de 35 afios,
reducido desde su nacimiento al estado
de imbecilidad mas completa, cuyo cra-=
peo inclinado adelante, se estendia hicia
el rostro , de suerte que el didmetro de su
Jongitud era una sesta parte mayor de lo
que debe serlo en las cabezas bien confi-
guradas.

Los musculos de la cara movibles y
dispuestos :i movimientos convulsivos, las
cejas caidas, los parpados aproximados,
los ojos saltones, estirados, fijos, relucien-
tes, las pupilas dirigidas hicia el lado
opuesto una de otra, constituyen la fiso-
nomia de los epilépticos: gero ademas de
estos rasgos de su fisonomia general, hay en
las epilepsias constituciopales un caracter
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distintivo, que se puede conocer por ef
corte 'y las proporciones del rostro. Yo
" me he persuadido de que el caricter esen~
cial de la fisonomia epiléptica se refiere
4 la medida del dngulo facial, que en ¢l
hombre varia dey80 a 70 grados. Este
angulo le he hallado constantemente por
bajo de los 8o grados en las epilepsias
procedentes ‘de uma-alteracion profunda
y orgﬁnica del cerebro: y asi me ha pa-
recido que era cinco, ocho, y aun diez
grados menor que el ‘angule facial de las
cabezas europeas, que es de 8o grados.
Yo he examinado con atencion las ca-
bezas de muchos epilépticos, ‘de las que
he sacado el angulo facial por el método
de Cuvier: despues las he hecho dibujar,
y se ha tomado exactamente la medida de
dicho dngulo, Y co?aradas en diversos
enfermos estas medidas, me han dado re-
sultados diferentes, segun que las causas
inmediatas de la epilepsia estaban' mas ¢
menos unidas con los vicios orgdnicos del
cerebro. :
De tres ‘enfermos que recibi en 1805
en mi sala de complemento de Clinica,
atacados de una-epilepsia hereditaria de-
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glarada incurable, el uno tenia el angulo
facial de 7o grados, y los otros dos de
74 4 75

Otro 4 quien asisti y curé por el mis-
mo tiempo, de una epilepsia originada de
un sobresalto , le tenia de 79 4 8o grados.
Y de esta misina abectura le hallé en otro
enfermo de una epilepsia verminosa , que
combati . eficazmente.  con la waleriana
mezclada con los mercuriales, y & una
muger que padecio el mismo.mal accidental
y determinado por un embarazo , y cuyos
atagues se disiparon con el parto.

Cuando visite el citado hospital de To~
losa en 1804 y 805, tuve proporcion de
tomar esta medida 4 muchos epilépticos;
y el resultado fue, que entre los que pa~
decian desde su macuniento atagues fre-
cuentes de este mallsey en los cuales era
verdaderamente qrg;lcc., cuatre le te-
nian de, 71 4 7@ grados; tres 'dey2; y
uno. solo de menos de yo; pero en las
epilepsias que no formaban un: afecto or-
gdnico é ineurable , se acercaba siempre
esta abertura & los 8o grados.

En los anos siguientes he repetido es~
tas obseryaciones euantas veces he podi-
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do hacerlas, y casi siempre he hallade,
que en las epilepsias constitucionales ane-
jas @ la organizacion baja el angulo fa-
cial de 8o 4 75 grados,y aun hasta los
705 y que presenta su medida ordinaria
de 8o al poco mas 6 menos en las que no
.afectan esencialmente la organizacion. De
aqui se puede deducir un caracter deter-
minado para distinguir las epilepsias, que
son necesariamente incurables , de las que
aun ofrecen posibilidad de curacion,
Tambien debemos advertir la singular

conformidagd que hayentre el angulo facial
de muchos €pilépticos,y el de los Negros
que igualmente le tienen de 7o grades.
Observacion tanto mas importante, cuan-
to confirma las mias acerca del caracter
de las epilepsias constitucionales, funda—
do en la diminucion de diche angulo, su-
puesto que es este el mismo con corta di-
ferencia en los epilépticos que en los Ne-
gros, cuya constitucion parecé muy dis—
puesta para producir laepilepsia, ytoda-
via mas las convulsiones del tétano 5 con
quienes tanta afinidad tienen varias espe-
cies de epilepsia. Con el obgeto de in-
ferir la mudanza que ocasiona en las pro-
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/porciones del rostro y del crineo esta in-
clinacion del dngulo facial por bajo de
fos 80 grades observada en los epilépti-
cos, se podrian medir de diverso mode
las dimensiones de dichas dos partes com-
parando sus respectivas superficies. Sola
una vez he intentado yo hacer esta com-
paracion en un epiléptico que me habia
dado un dngulo de 74 grados, y que mu-
vio de una fiebre intermitente perniciosa:
vy hallé que la superficie del crineo no era
¢l cuadruplo de la-de la cara, 6 no es—
taba en la proporcion de 4 @ r como lo
indica Cuvier, sino que esta relacion era
una octava parte menor.

Las alteraciones variables del rostro que
se refieren a las cualidades sensibles de
las partes que le componen, tales como
el color del citis y el movimiento de los
musculos, mudan con frecueneia la fisono~
mia de los pacientes en el discurso de un
mismo-afécto cronico. El encarnado re-
pentino de los ojos, el coloride vivo y lus-
tfoso de las megillas, el temblor convul-
sivo de los labios 'y parpados indican en
ta fisonomia de machos maniacos la apro~
ximacion y naturaleza de sus accesiones,
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El color encarnado, reluciente 6 su=
bido, tan pronto general y uniforme, tan
pronto desigual y parcial , pertenece 4 las
inflamaciones croénicas, 4 las fiebres len«
tas, 4 las enfermedades cutineas, y a los
vicios -organicos del pulmon. Y hicese
permanente en muchos afectos cronicos del
‘clitis, que tienen un cardcter herpitico,
w que parecen alterar el tegido cutaneo
de la cara, penetrindole de una serosi=
dad rojiza mezclada con sahgre, con la
cual se combina.

La tez descolorida, macilenta, livida
ofrece los cardcteres sutiles y modificados
del semblante comun 4 todas las enferme-
‘dades antiguas en que domina la debili-
dad de la constitucion, ora esencial y
primitiva, ora accidental y secundaria.

« . Las numerosas diferencias de color ¥
e tez , que el rostro presenta, no guar-
dan siempre relacion con la naturaleza de
los males cronicos, supuesto que las di=
-versas graduaciones 6 modificaciones su~"
tiles del mismo color pueden conve-
nir 4 males semejantes y & males diver-
sos. Pero los colores muy fuertes, que
son peculiares de ciertos afectos, forman
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en ellos caricteres determinados y cons-
tantes, Asi, el amarillo es habitualmente
constante en la ictericia; el reluciente y
de cera en la chlorosis ; el negro en las
obstrucciones del higado y del bazo ; el
verdoso en las hemorroidas y enlos afec~
tos del vientre inferior.

Es importante sobre.todo considerar
la fisopomia en el principio de aquellos
afectos cronicos, en que ella tiene ver-
daderamente un .cardcter: peculiar y fac-
ciones distintivas, Esta fisonomia parti-
ctflar se fija y hace tante mas norable y
sefalada , euanto es mayor la conexion
del mal con la constitucion ; y las gradua~
ciones progresivas de su desenvolvimiente
guardan relacion con los grados del mal,
y pueden dar a conocer sus mutacionas
favorables o funestas. Pero lcia el fin
de todas las enfermedades las facciones
de la fisonomia peculiar se alteran, y
son substituidas por aquella espresion ge-
neral del semblante que anuncia el des=
fallecimiento y la muerte,

Las dolencias crénicas son casi todas
siempre:seguidas de una alteracion nota-
ble en las fuerzas y en.la robustez: del
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cuerpo y de sus Grganos: alteracion, cuyo

efecto mas general es aflojar los tegidos,

debilitando su fuerza de cohesion, Klogk- .
Loff la ba consiferado en la sustancia me=

dular del cerebro, y ha deducido de ella

la causa de muchas enfermedades (a). Y

Cheyne ha observado tambien que la ma-

yor: parte de las nerviosas atacan a las

personas que tienen flojos los solillos, 6

cuyas fibras carecen de consistencia y ener-

gid: de donde’ concluye que el estado de-
laxitud constitucional caracteriza la ma—

yor o menor dispesicion que puede haber

para los males erénicos ().

A consecuencia de esto ha tratado di-

cho autor de présentar las sefales. mas

ciertasy, que pueden dar 4 conocer la dis—

tension y debilidad del tegido de los s6~

lidos; y en su mimero cuenta los pelos
lasos., delgados: y.rcortes ; los musculos

Y los huesos pequefios, delgados y frdgi-

les; las carnes suaves; flojas y sin resis~

tencia; el cutis blanco, pilido y un tan~

(a) Kloekhoff, de morb. anim. ab infirm. te=
nore medul. cereb, Trajecti ad Rhen. 1723,

(&) - Cheyne : de infirm. sanit. tuend. Lond,
1726, p. 200.
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to cuanto ceniciento; el cuerpo grueso,
cargado de gordura y de fluidos pituito-
s0s 0 serosos. Las personas en’ quienes se
encuentra esta organizacion, estan sujetas
4 evacuaciones escesivas, como diarreas,
derrames de orinas, flujo mucoso, sudo-
res, hemorragias , &c. : y sufren con difi-
cultad el frio, el cual le esperimentan de
prourﬂ'y en grado escesivo con las mas
Aeves causas de resfriamiento (a).

Pero en la enumeracion de los caractéres
que denotan el aflojamiento de los 6rga~
nos, me parece que este autor ha olvida-
do algunas que en mi sentir, deben ser
tos mejores indicios de la flojedad que
las enfermedades croénicas presentan co-
mo- su causa’ 6 como su efecro. La voz,
débil, lenta y tomada, la respiracion des-
igual y prolongada, el pulso lento 'y di~
datado, sin estar fuerte ni lleno, el andar
vacilante y penoso me han parecido siem-
pre indicar una aptitud natural de los so-
lidos a aflojarse y. 4 coadyuvar de este mo=
do 4 la formacion de las enfermedades
cronicas v 4 las convalecencias intermis

nables de las enfermedades agudas.

(¢) Cheyne, lib. cit. pdg. 208 y sig.
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Algynas especies de chnicas hay’, en
quienes las partes firmes y compactas del
cuerpo pierden del todo su cohesion: asi,
los cartilagos y los huesos se reblande~
cen y disuelven por la raquitis. Y por el
contrario, hay otras en que adquieren las
partes blandas y delicadas mas consisten-
cia y firmeza; como sucede de resultas de
los ataques de gota, en que el citis y las

embranas se ponen gruesas, asperas y
apretadas,

¢ Los conductos secretorios se hallan co-
munmente mas dilatados de lo ordinario
en las dolencias cronicas, presténdose
por falta de resistencia 6 de tono 4 las
diferentes especies de flujos que en ellas
se advierten, Sin embargo, un estado ha-
" bitual de constriccion mantenido por la
disposicion espasmodica peculiar de al-
gunas dolencias, determina g las veces
en ellas el encogimiento de dichos con-
ductos y la supresion de los flujos que
su dilatabilidad ocasionaba.

Hay pocas enfermedades largas, en que
no padezcan los fluidos alteracionés con—
siderables , que sou.principio de nuevos
afectos y de sintemas nuevos. A mas de la
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condensacion mucosa y de la disgosicion
escorbitica, de que hacen 4 los humores
particularmente susceptibles estas dolen-
ciasy dan origen en ellos & muchas espe-
cies de degeneraciones por las mudanzas
que pueden ocurrir en el numero, pro-
porcion y cualidades de sus PFI[ILIP!OS
constitutivos.

La alteracion humeral estd caracteri-
zada en los males crénicos “por un vicio
de la composicion de la sangre y de los
fluidos que de esta se-derivan. Ella des-
prende de su combinacion natural las di~
ferentes sustancias gue constituyen estos
fluidos, y que separadas de la masa que~
dan sueltas , 6 se¢ combinan segun pro-
porciones indeterminadas y variables , de
forma que hacen predominar unas veces
& estas mismas sustancias, como los dci-
dos, las s‘s , las tierras, la gelatina, la
sosa, &e.; yotras veces 4 los humores que
sus combinaciones producen -con cualida~
des mas 6 menos alteradas, como la san~
gre, la bilis, la serosidad, la crasicie, &c.

No pocas veces se desenvuelven con
las dolencias erémicas productos estrafios,
cuya formacion s¢ une con los vicios ge=
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nerales de los solidos y de los fluidos.
Asi en ciertas especies de tisis pulmenia-
cas se've llenarse 4 log pulimones de cuer-
pecillos granujosos , que contienen una
matéria sumamente fétida, y ‘que’ anun—
cian la préxima terminacion de dichos
males: y los ataques violentos 'y repeti-
dos de gota dejan de sus resulfas depo-
sitos articulares , que encierran un ho-
mor espeso y endurecido mezclado con’
una sustancia gipsosa. Barthez ha visto sa-
lir la especie de tufos que resultan de es-
ta materia acumulada, por vileeras sobre-
venidas en las piernas 4 los gotesos (a).
¥ mas de una vez se ha hallado rodea—;
do 6 envuelto al corazon en una Sus—
tancia amarillenta, trasparente y flui-
da, que se aproxima al caricter albumi-
1050, aunque se asemeja en su aspecto
la gelatina, en los tisicos, en los hidrépi-
cos, iﬂ todos aquellos cuya vida se apa-
g2 por un afecto lento y prolengado. Y
ultimamente , las obras puablicadas sobre
el cincer, las eserofulas, la raquitis , han
dado 4 conocer la naturaleza de las ma—

(@) Barthez, tratado de las enfermedadss de
1a gota, Tom. 2, p. 10,
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terias lardaceas, dcidas, terrosas, que
forman sus productos ordinarios.

Las enfermedades cronicas egercen su
influencia igualmente sobre el espiritu que
sobre el cuerpo. De ellas unas ocasionan
1a tristeza, el abatimiento y la melanco-
lia ; otras la decadencia y estenuacion de
{as fuerzas intelectuales ; y no pocas el
aumento y exaltacion de estas mismas fa~
cultades.

Son tambien diferentes los fendmenos
de estas dolencias en las diversas partes
que ellas ocupan. Generalmente varian
segun las circunstancias relativas 4 la es~

uctura, 4 las funciones y 4 la importan-
‘cia de los organos que estan inmediata~
mente afectados; y se multiplican y com=
plican en razon de las simpatias 6 de las
conexiones que mantienen estos Organos

vcon las demas partes del sistema. La his-

toria particular de cada afecto m sta
sus diferencias, las cuales no debeén ser
obgeto del cuadro general, que nos hemos
propuesto presentar agul.

Todas las partes del cuerpo pueden ser
afectadas , ya directa, ya indirectamnente,

de los males cromicos; y su organizacion y
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estructura contraen 4 menudo con ellos
alteraciones 6 vicios, que es imposible
corregir. Los vicios organicos producen
una multitud de fendmenos y de sintomas,
que no guardan con ellos 1a relacion de
dependencia necesaria, supuesto que
los mismos vicios de organizacion acom—
pafan sintomas muy diferentes; y que
por el contrario , unos misinos sintomas
pertenecen 4 vicios diversos. Esta observa-
cion, hecha mucho tiempo hace por los
médicos de Mompelier, no se les ha pa-
sado 4 los que hau estudiado la anaro—!
mia patologica con un espiritu exacto ¥
libre de preocupacion. x

Las alteraciones orginicas son 6 el
principio, ¢ la consecuencia de muchas
dolencias cromicas. En el primer caso
ofrecen el afecto primitivo, de donde
provienen los fenémenos y las revolucio-
nes de estos males : y en el segundo, for-
man afectos secundarios , qugideben nece-
sariamente influir en sus fendmenos, en
SU curso, y en su terminacion.

Los diversos sistemas de organos pa-
decen alteraciones generales, que son las
mismas en todas las partes de cada sis—

TOMO I, 7
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tema , pero diferentes en los 6rganos com=
puestos, en que se hallan reunidos mu-
chos sistemas. La diferencia de estas al-
teraciones orgdnicas no solo es determi-
pada por la de la disposicion ‘anatomi-
ca de los diversos tegidos de la organiza~
cion, como Bichat lo ha pensado (a); si-
no que resulta mas bien de la accion es—
pecial que egercen las diferentes enfer—
medades en los diversos sistemas de orga-
nos que mas afinidad tienen con ellas, 6
mas disposicion natural para producirlas:
porque las degeneraciones del mismo or-
den, tales como los tumores y las in-
duraciones cirrosas en las mismas partes
del propio sistema, como el peritoneo,
tienen diferente caricter, segun que son
motivadas de inflamacion, de escrofulas,
6 de cancer (b).

Los principios especificos de las enfer-
medades venéreas , herpéticas, escrofulo-
sas , &c. tieuiu. una accion determinada y

(a) Bichat: Anat, gen. tom. ¥. Consider.
gener. 07.

fb) Veéanse las observaciones sobre estos es=
tados patolézicos en el tratado de Avatomia pa=-
tolégica de Baillie , traducido del ingles por Mr.
Ferral, 8.* Paris 1803. p. 129. y 131.
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siguen un rumbo constante, que es modi-
ficado por las causas generales: pero sus
efectos son infinitamente variables, y pue-
den encubrirse bajo las formas de una
multitud de afectos diversos. Enprimer lu-
gar obran sobre las partes espuestas inme-
diafamente 4 su contacto, y las hacen
pasar por los grados sucesivos de irrita-
ciony de inflamacion, de hinchazon, de
ulceracion, de endurecimiento, y de to-
das las alteraciones que pueden destruir
6 desorganizar su tegido: y despues e
comunica la accion de estos principios 2
todo el sistema de la constitucion, en el
cual forman enfermedades universales,
que tienen cada una sus fenémenos pecu—
liares y sus caractéres distintivos.

Los males crénicos, cuyos ataques re-
gulares se componen de accesiones fijas
6 variables, entre las cuales hay un esta—
do perfecto de remision, dan origen &
fenomenos particulares y distintos de los
que se advierten en los males cronicos per-
manentes, que se desenvuelven y forman
Por un movimiento continuo y sin inter-
rupcion ni hueco.

Por 1o comun, los ataques regulares de
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estas enfermedades son de ordinario pre-
cedidos mas O menos tiempo, de algunos
sintomas que anuncian su formacion. Es-
tos son diferentes en cada dolencia; y &
menudo no guardan ninguna relacion con
los que la accesion debe absolutamente
producir. De este modo se manifiestan en
el egercicio de los sentidos y del movi-
miento muscular, en la epilepsia; en las
funciones del vientre, de los rifiones, y
de los nervios, en la hipocondria y el his-
tegismo ; en el estado del estomago, de
las estremidades inferiores, y del organo
cutaneo, en la gota.

Pero cuenta no se crea que 4 los ataques
de los mismos afectos preceden siempre
unos mismos sintomas. La historia de las
enfermedades particulares ofrece sobre este
punto tan infinitas variedades y escepcio-
nes, que no hay género de accidentes
que no se hayan visto en cada mal cré-
nico reemplazar 4 los sintomas precurso-
res ordinarios. Una muger conozco yo,
en quien la accesion del histerismo es pre-
cedida constantemente de un movimiento
de fiebre que le dura veinte y cuatro horas;
y & ua epiléptico he asistido, que pade-
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cia un sudor copioso y fétido siempre
que le iba 4 dar el ataque del mal.

La repeticion de los fendémenos pecu-
liares de las diferentes especies de dolen—
cias cronicas determina y distingue sus
accesiones. En algunas circunstancias se
manifiestan 4 un mismo tiempo y de una
vez todos estos fendmenos: pero en otros
casos se desenvuelven solo & partes, vy su-
cesivamente unos tras otros. Su cardcter,
su namero, su diversidad resultan de los
principios esenciales ¢ de los afectos ele~
mentales, que constituyen cada dolencia;
y la menor 6 mayor energia y vehemen-
cia con que se pronuncian, es arreglada
4 la mayor 6 menor fuerza del mal.

No en todas las enfermedades presen-
tan la formacion y los sintomas de los ata«
ques ni la misma regularidad nila mis~
ma constancia. Su curso es 4 las veces tan
irregular y variable , que no es posible
comprender las disposiciones relativas &
cada accesion, fijar exactamente sus limi-

“tes, y estableter su relacion con las’otras
accesiones que las preceden ¢ las siguen.

Por regulares que sean los ataques de
una misma especie de dolencia, casi siem-
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pre median entre ellos intervalos desigua-
les en tiempo y duracion, por espacio del
discurso total de ella. En general se obser-
va que las accesiones dejan entre si inter-
valos muy largos al principio del mal; que
despues van siendo estos mas cortos; y
que por ultimo lo son todavia mycho
mas en los periodos avanzados de la en-
fermedad. Asi se ve, que las primeras
accesiones de la epilepsia, que tardan en
repetirse algunos meses, y aun un afo,
se aumentan al cabo de algun tiempo, y
acaban por repetir muchas veces al afo,
al mes, y 4 veces hasta en un mismo dia.
La gota en sus principios se manifiesta
por ataques regulares, que solo se renue-~
van a intervalos muy largos, tales como
de cuatro 4 cinco anos: cuando estd mas
adelantada, repiten los insultos con mas
cortas interrupciones, cuales de cuatro 4
cinco meses, especialmente en las épocas
de primavera y otofio ; y por 1iltimo, me-
nudean despues , y se prolongan, forman-
do con su constante reproduccion un es—
tado habitual y gotoso, en que los dolo-
res parecen ser continuos durante una
gran parte del aflo.
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Cuando los intervalos que median en-
tre las accesiones de ciertas dolencias, ss
han disminuido sucesivamente, entonces
dejan de ser ya regulares y distintos los
ataques del mal: este continua sin in-
terrupcion; y al cabo viene 4 tomar el
cardcter de temacidad peculiar de todos
los afectos constitucionales , que el hdbito
largo hace incurables.

En un gran namero de enfermedades

Mos intervalos que separan las accesiones
son iguales del todo, y sus repeticiones
periodicas se verifican 4 épocas fijas, que
guardan una correspondencia rigurosa.
Esta ley general, arreglando el ¢rden y
la sucesion de las accesiones, establece el
primer caricter de dichos males por su
importancia y su uniformidad.

Casimiro Médicus ha manifestado Ta
analogia de todos los afectos periddicos
con las fiebres intermitentes ; y ensu con-
secuencia ha creido que era una misma
la causa de aquellos y de estas; que eran
absolutamente de la misma naturaleza, y
que pedian la misma curacion. Estas
ideas preciosas han sido de utilisima in-
fluencia en la medicina, pero tambien es
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cierto que se han exagerado mueho sus a-
plicaciones. Es conveniente, pues, limitar
estas, distinguiendo las enfermedades en
que domina por si misma la periodicidad
" como en las fiebres intermitentes, de las
otras en que este ultimo cardcter no exis-
te sino subordinado 4@ otros afectos mas

esenciales y dominantes.

Asl, las jaquecas, las convulsiones, las
epilepsias, los afectos reumdticos y goto-
50s, &c. que tienen repeticiones perio-#
dicas, estan muy lejos de ser por esta cir-
cunstancia, del mismo 6rden y de la mis—
ma naturaleza que las fiebres intermiten-
tes, si deben la formacion y la periodici~
dad de sus ataques 4 alguna fluxion inve-
terada, 4 alguna congestion sanguinea, 4
alguna obstruccion en los vasos. En las
observaciones de Richter tenemos el egem-
plo de un gran bebedor, que padecia al-
ternativamente de dos en dos dias una de-
bilidad de vista, que el uso de la quina
agravo mas, aumentando la turgescencia
de los vasos de la retina (a).

.. Las enfermedades cronicas sometidas 4

(@) Richter, observat. fasciscul, t. 3. p. 1.
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la periodicidad producen comunmente los
fenomenos de un simple afecto nervioso
4 cada accesion: pero en ella es suscepti-
ble el estado nervioso de reunirse con otros
muchos afectos, que son los elementos
mas 0 menos complicados de sus ataques.
Esta reunion es caracterizada por series
distintas de fenémenos, que son relativos
a los diversos afectos elementdles. Y he
aqui lo que distingue las especies de ja-
queca, de epilepsia, de gota periodicas,
cuyos sintomas pueden distribuirse en mus-
chos grupos 6 series, que corresponden 4
€spasmos nerviosos , 4 tluxiones humora~
les y sanguineas, 4 congestiones fijas, 4
inflamaciones vivas, 4 lesiones organicas,
&c. Y estos diferentes afectos, 4 propor~
cion que predominan mas ¢ menos, con-—
tribuyen con su renovacion periddica 4
detefminar la naturaleza y el caricter de
cada enfermedad.

La impresion de Pas cronicas sobre los
diversos organos 4 quienes interesan du—
rante sus atdques, produce una serie pro-
gresiva de lesiones alternativas ¢ simul-.
taneas de distintos géneros, especialmen~
te despues de muchas accesiones ; de for-




(106)

ma que los fenémenos de estos ataques se
aumentan y complican en razon de su an-
tigiiedad , de sunumero yde sus progresos.

Algunas enfermedades periodicas hay,
cuyos elementos se conservan en parte, y
en parte se suprimen en los intervalos de
los ataques. La hipocondria, el histeris~
mo, la epilepsia, la mania dejan por lo
comun subsistir entre los ataques todos
los sintomas peculiares de sus afectos
constitutivos , que no dependen ni del es-
pasmo convulsivo, ni del movimiento flu-
xionario, como la plétora, la diitesis ver-
minosa, la obstruccion de las visceras,
&c. En las especies de males en que se
encuentran juntos estos elementos, las ac-
cesiones no hacen mas que acarrear ¢ el
espasmo ¢ la fluxion, que aumentan la
fuerza y la intension de los otros afectos
elementales. El estado reumitico y goto-
so especifico de los solidos y de los flui-
dos, los males relatifos de ias aponeuro-
ses, de los musculos, de los ligamentos
articulares existen durante 18s intervalos
de las accesiones del reumatismo y de la
gota : pero la fluxion, el dolor, la infla~
macion, la fiebre, &c. no se manifiestan.
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Cuando vuelven los ataques, aparecen en
cada uno deellos estos afectos; yel grado
de fuerza y de influencia respectivas de
estos determinan el curso y caricter de
aquellos.

Los ataques regulares de las enferme-
dades se verifican por una vuelta 6 repe-
ticion periodica con intervalos de tiempo
iguales y fijos: pero los que no guardan
dicha regularidad, coinciden con las al-
teraciones generales, que las mudanzas
de la estacion, las variaciones de la tem-
peratura, las faltas de régimen, las pa~
siones de dnimo, &c. escitan en todo el
sistema.

Las accesiones regulares de los males
€ronicos casi siempre presentan sintomas
uniformes gpconstantes ; y por el contra—
rio, hay siempre una suma diferencia y
desigualdad en los de las accesiones que
que son irregulares.

El habito que mantiene y perpetia
ciertos afectos, ora.sea que prolongue su
existencia, ora que précise su repeticion,
es un principio andlogo 4 la periodicidad,
y surte los mismos efectos, egerce la
misma accion sobre las enfermedades
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aunque el 6rden periodico ho arregle su
curso. Yo tengo la esperiencia de que los
dolores gntiguos, convertidos en perma-
nentes por efecto del habito, se resistian
con frecuencia 4 las dosis y preparacio-
nes mas encérgicas de opio, y que cedian
4 cantidades menores de esta medicina
si se la combinaba con la quina, que es
de tan general y reconocida eficacia pa-
ra las enfermedades periodicas.

Las causas de la predisposicion 4 los
males cronicos, combinadas con la in=
fluencia tan poderosa del habito, tienen
sobrada fuerza sobre ellos, para hacerlos
renovar con frecuencia despues de fhaber
cesado sus ataques del todo. Las sefiales
relativas 4 la'naturaleza y 4 los princi-
pios de cada afecto manifiestiin su proxi-
ma repeticion. Asi, los' movimientos de
impaciencia, el desérden de las ideas, la
exaltacion de la sensibilidad, la falta de
sueiio dan 4 presagiar la vuelta de la
mania: la debilidad de estomago, el dis-
gusto 4 los aliméhtos, .la formacion de
ventosidades, el malestar de todo el cuer-
Po, los vicios de la digestion, el entor-
pecimiento de los estremos indican la de
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Ia gota. Sobre este punto es bueno con-
sultar los anuncios del enfermgp, que sue-
len a veces lustarnos mas que todas
nuestras congeturas. De uno me acuerdo
Y0, @ quien curé una consuncion nervio—
s, el cual me anunci6 dos afos despues,
y cuando gozaba de completa salud, que
le repetiria su dolencia como dentro de
cuatro semanas: y no sin admiracion mia
vi volverle con efecto los sintomas al tiem-
po prefijado. De otro caso semejante ha-
bla Franck que le ocurrié 4 él con una
muger, que en su dictimen estaba comple-
tamente curada tres meses habia, de una
asma espasmodica; y que cuando él me-
nos lo esperaba, le predijo con toda segu-
- ridad que iba 4 sufrir un nuevo ataque,
lo que con efecto se verifico (a).

Los fendémenos de las enfemmedades
cronicas: varfan en cada uno de sud pe-
tiodos ; y entre ellos los hay peculiares
de los diversos tiempos de ellas. Voy 4
Proseguir con su esposicion en el capitulo
siguiente.

() Delect. opusc. medic. orat. de convales.
eondit, X1I. 30g. Ticini 1787,
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CAPITULO CUARTO.

Curso, periodos , y duracion de las enfer~
medades cron.cas.

Todas las enfermedades esperimentan
revoluciones mas 6 menos considerables,
que son correspondientes 4 los diversos
periodos de su duracion. .Asi sucede tan-
to en las cronicas como en las agudas;
pero con la diferencia de que en las pri-
meras se desenvuelven dichas alteraciones
con la oscuridad y lentitud comunes 4 los
afectos de su género. Por lo comun estas
alteraciones son determinadas , 0 por la
accion de las causas esteriores , & por la
constitucion de las enfermedades, o por
las circunstancias y disposiciones que las
han precedido. Y asi vemos que las estacio-
nes, los alimentos, los lugares, los cli-
mas, las edades, los temperamentos, los
sex0s , los hibitos influyen sobre cada
tiempo de los males cronicos, y modifi-
can por consiguiente el ordeny el curso de
sus fendémenos.

La accion de las causas esteriores tie=
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ne efectos tan variables, que es imposi~
ble comprenderlos y asegurarse de ellos
hasta despues de haberse desenvuelto
completamente el mal ; supuesto que unas
mismas causas ocasionan afectos muy di-
ferentes, y que por el contrario , de muy
diversas causas resultan unos propios afec-
tos. La constitucion peculiar de cada in—
dividuo produce tambien en las enferme—
dades fenomenos exactamente semejantes
a los que causarian las condiciones solas
del tempéramento: y por esto es ficil con-
fundir los caractéres de la constitucion y
del mal, hasta tanto que con los progresos
de este van desapareciendo su oscuridad é
incertidumbre. Y en fin, las disposiciones
anteriores mezclindose con los nuevos
males forman 4 menudo tal combinacion
de fenémenos y de caractéres, que por
necesidad se altera y desordena su curso.

No es ficil hallar en las enfermedades
eronicas caractéres sobre que poder esta-
blecer Ia diferencia de sus tiempos; por-
que la mayor parte de ellas no ofrecen
durante su curso sino las sefales genera-
les de una mudanza indeterminada , que
anuncia simplemente los progresos del
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mal, sin denotar periodos regulares en su
aumento. Asi es que se necesita de la mas
atenta observacion para distinguir clara-
mente estos periodos, y para discernir
en medio de sus gradaciones, 4 las ve-
ces imperceptibles, el pasode uno a otro.
No obstante,, hay algunas, como la
tisis pulmoniaca, el escorbuto, la raqui=
tis, &c. en quienes es tan natural la dis—
tincion de los tiempos, que con facilidad
se pueden sentar los limites de cada pe-
riodo y de cada grado. Bordeu ha dicho
que todos los males cronicos, asi bien co-
mo los agudos} tienen tres tiempos muy
distintos, que estan mas O menos separa—
dos, y son mas 6 menos notables segun la
naturaleza de la parte afectada, la edad,
y el temperamento del enfermo: pero esta
division de tiempos es visiblemente insu-
ficiente para todos aquellos males, que
4 un cierto tiempo de su formacion” se
quedan afios enteros sin esperimentar ni
variaciones ni mudanzas. Mejor se adap-
ta el modo con que los antiguos distin=
guian los tiempos de una enfermedad , 4
las cronicas de este orden, las que con
efecto presentan-un periodo de inminen~-
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cia 6 de principio, un periodo de mani-
festacion 6 de confirmacion, un periodo
de estado 6 de permanencia, y un perio-
do de salida 6 de terminacion.

El primer tiempo de los afectos croni-
cos es aquel en que el caricter de la en-
fermedad no esti aun decidido por un ni-
mero suficiente de sintomas que le sean
peculiares. Bl precede en algun medo 4
la manifestacion de cada afecto , y cons-
tituye un tiempo intermedio entre la sa=
lud y la dolencia. Entonces es cuando las
mas de las cronicas se asemejan, y los
alectos mas graves se preparan bajo for-
mas comunes, que no siempre permiten
discernirios. Sydenham observa que en=
tre las enfermedades cronicas hay muchas
que al principio presentan los caractéres
generales del escorbuto , y que los conser-
van hasta despues de su desenvolvimien—
to; de forma que seria preciso dar el
nombre de escorbuto 4 todas las de esta
clase, si se las hubiese de juzgar por sime
Ples apariencias, (a). Ignal observacion 4

(@) Scorbuti nomen, ut hodie fit, in inmen=
Sum crescet ; et ‘omnem fere morborum numerum
absolvet. Sydeph, Oper, tom. x. p. 173.

TOMO I, ¢
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esta de Sydenham se ha hecho con respec-
to 4 las enfermedades agudas, que casi
todas pueden existir en su principio ba-
jo la forma de catarro, como las cronicas
aparecen en el suyo bajo la de escorbuto.

El desenvolvimiento progresivo de to—
dos los fenémenos que pertenecen 4 una
enfermedad y la veunion actual de todos
los caractéres, que establecen su género y
especie, constituyen el segundo tiempo
de los afectos cronicos. En esta ¢poca ya
se halla el mal enteramente confirmado,
y presenta el conjunto y ladistincion de
todos los elementos que le commiponen ; por
manera ql?.(".‘ entonces se puede asegurar
su existencia, conocer su naturaleza, y
predecir sus tramites: los sintomas que
le acompanan, dejan de ser comunes como
antes 4 otros afectos, y capaces de indu-
cir-en error; y forman un complejo de
sintomas esenciales peculiares de su es—g
pecie, que ninguna duda dejan ya acer-
ca de clla.

En el tercer tiempo, que yo llamo pe=
riodo de estado 6 de permanencia, con=
servan invariablemente los males cronicos
el cardcter o tipo que tenian 4 fines de 1a

‘
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¢época anterior. Mientras dura este tiem—
po, la naturaleza, el numero, la combi~
nacion de los elementos 6 principios de
cida dolencia estan absolutamente fijos:
la forma de esta es constante,'y produce
siempre los mismos fenémenos ; los sinto-
mas que la.caractefizan, son los misinos;
y en fin, parece que se hace.estacionaria,
. ¥ que suspende sus progresos. ;

kiste periodo no tiene limites determi-
nacos; y unas veces es mas largo, otras
veces 1uas corto, segun las circunstancias
que obran sobre estos males para comu-
nicarles revolucionds ripidas. De ellos los
hay, que en llegando 4 un cierto término
de incremento, permanecen en él, simau-
mentarse ni disminuir sensiblemente en
muchos afios: y otres, por el contrario, ca~
si o tienen estado fijo ¢ periodo de per-
manencia,. y. pasan rapidamente del se=
gundo al altimo tiempo; es decir, de su
desenvolvimiento confirmatorio 4 su ter—
minacion.

Emne finy el altimo tiempo de los afec—
tos cronicos empieza con la mudanza re-
pentinaio sucesivd que dos termina, cuan-
doihan cerrido: todos sus periodos. En-
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tonces los elementos de estos males pue=-
den resolverse y desaparecer enteramente;
6 bien complicarse y formar otras com-
binaciones, con que no es dable acertaf.
Unas veces se disminuyen y disipan los
sintomas de golpe, y otras veces por gra-
dos, si la mudanza y'la terminacion del
mal deben hacerse por el recobrode la
salud: pero cuando €l ha de acabar por
otro nuevo O por la muerte, entonces se
anuncia su mudanza por la formacion de
algunos nuevos sintomas, o por el incre-
mento de los existentes. :

Es imposible prefijar.con exactitud el
espacio y los limites de cada tiempo de
las éhfermedades crénicas, supuesto que
estas tienen una duracion que varia en ra=
zon de una multitud de circunstancias, y
que no puede ella misma ser graduada
exactamente en cada afecto: pero no por
eso deja de estar fundada en grandisimo
nimero de observaciones hechas sobre el
curso natural de estos males, la distincion
de los cuatro periodos que dividen su du-
racion. .

Todavia se aumenta la dificultad de fi-
jar los limites de estos periodos, cuande
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los fenomenos mas esénciales de estas en«
fermedades esperimentan una mayor 6 me-
nor interrupcion antes de llegar 4 su en-
tero desenvolvimiento. Despues de la for«
macion de los tubérculos 6 de las dlceras,
suele quedar por algunos afios la tisis puls
moniaca sin ninguna mudanza con todos
los sintomas que caracterizan el segundo
grado. El paso de esta enfermedad 4 su
ultimo periodo puede ser impedido, ora
por la separacion de los tubérculos que
cesan de estenderse 0 de formarse en la
sustancia de los pulmones, ora por el en~
durecimiento de los bordes de la ulcera,
que detiene sus progresos. Solo al cabo
de un espacio indeterminado de tiempo
se multiplican las obstrucciones tubercu~
Josas, 6 se abren de nuevo y acrecientan
las ulceras para dar al mal un nuevo mo-

* Vimiento : y entonces se ve tomdr 4 la ti~
sis un curso rapido, que en breve acar~
rea el ultimo periodo; es decir, el de su
termindcion.

Los diferentes pertodos de las dolen~
cias cronicas tienen cada uno sus carac—
téres peculiares y sus distintivos fenéme-~
nos. Las que sop comtinuas ¢ permanen-
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tes, ofrecen una serie de sintomas que
sobrevienen sucesivamente , a Inedida
que éllas hacen progresos. En las mas
- de ellas se observa que dominan en sus
primeros tiempos los caractéres de la ir—
ritacion y de la inflamacion, y en los pe-
riodos avanzados los de la debilidad y la
atonia.

En los principios de las inflamaciones
crénicas el pulso estd frecuentey fuerte,
dilatado; y a estas modificaciones aun
puede acompafar un dolor local muy cir-
cunscrito y ligero en algunas especies de
inflamacion, como la de las membranas
mucosas , de las glandulas, y de las visce—
ras abdominales. Pero cuando estas enfer-
medades han pasado del tiempo de su for-
macion, deja de tener el pulso los carac—,
téres inflamatorios, y se pone por el con-
trario, péquefio, débil y lento: sobreviene
una debilidad general ; y el dolor se deja
sentir con menos oscuridad.

Los sintomas que los males cronicos
presentan en su periodo de formacion,
pueden ser indicio de muchos afectos di~
versos, que tienen solo una remota rela—
cion con la enfermedad que anuncian co-




- (119)

mo establecida. Una especie de estorbp en
los pulmones antecede con frecuencia 4 la
tisis pulmoniaca, y decide antes de con-
firmarse, toses, ronqueras, hemoptisis, do=
lores de pecho, y reumas. Areteo observa
que la paralisis es 4 menudo precedida de
sintomas que le son agenos, como pesa-
dez de todo’el cuerpo, dificultad en el
egercicio del movimiento muscular, entor-
pecimiento, sentimiento escesivo de ca-
lor 6 de frio, suefio corto € interrumpi=
do, ideas vagas y donfusas (a).

Puede suceder, sin embargo, que un
mismo afecto produzca en su primer pe-
riodo todos los sintomas que le son pecu-
liares, y que se manifieste desde su prin-
cipio con todos los caractéres distintivos
de su especie. Asi sucede a las veces con
la tisis pulmoniaca, que se presenta de
golpe, dando principio desde luego por
el segundo periodo, en que el mal se ha-
lla enteramente conficmado. Parece ser
que el primer tiempo dg las enfermeda~
des cronicas se suprime generalmente en
todas aquellas , que suceden 4 las agudas.

La, comparacion de los fenomenos que

(a) Aretwi, de morb, diut. 1627, cap. 7. p: 67
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s¢ pgoducen enlasenfermedades, da 4 per-
cibir entre ellos algunas diferencias, so-
bre las cuales se debe fundar la distincion
de sus tiempos.

Todos los sintomas de la tisis pulmo-
miaca en sus principios, se refieren al afec-
to del pecho y al estado mas ¢ menos vi-
ciado de la respiracion.

Una tos seca, acompafada de irrita~
cion y de dolores que penetran y parecen
partir el pecho; el aumento de esta tos
despues de la comida y durante la noche;
los golpes de ella repetidos, rebeldes v
penosos que ocasiona; la pérdida de la -
robustez y frescura ; los movimientos ir-
regulares de fiebre, son las dnicas circuns-
tancias que pueden entonces hacerla dis-
tinguir apenas de un reuma 6 de un ca-
tarro regular. Solo en el segundo perio-
do es cuando se manifiestan las sefiales de
la alteracion general de todo el sistema.
Entonces la espectoracion se hace S08pe~
chosa, y presenga esputos amarillentos,
verdosos , cenicientos, espesos y sangui—
nolentos : el calor febril , que es constan—
te, se aumenta principalmente por la no-
che: y la fiebre lenta, los progresos de
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la debilidad, los sudores nocturnos, la
alteracion de las facciones, la filta esce—
siva de carnes indican los efectos del mal
sobre toda la constitucion. A estos sinto-
mas aflade el tercer grado los de una de-
generacion orgénica mas pronunciada del
tegido y de la misma sustancia del pul-
mon. El egercicio de la respiracion y de
la voz, el desenvolvimiento y la distri-
bucion del calor se hallan singularmente
alterados por los vicios destructores de
estos organos. La pérdida progresiva de
las fuerzas y energia vitales, la conti-
huaciongy el incremento dgela fiebre, Ia
colicuacion de los humores y las diar—
reas debilitantes que de ello resultan,
la infiltracion del tegido celular’y la
hinchazon de las estremidades , todos
los caractéres, en fin, de una descompo-
sicion universal terminan este periodo,
¥ conducen al ultimo estado del afecto
tisico, en el cual el agravamiento de los
mismos sintomas y la formacion de nue—
vas dalencias, como la hidropesia, sir-
ven de transito para la muerte.

La impresion del escorbuto en sus pri=
Meros tiempos no pasa del sistema cutd-
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neo v de las membranas mucosas. La pa-
lidez del semblante, el fondo livido 6 ama-
rillento del citis, el reblandecimiento, el
color verde, las grietas 6 rajas de los la~
bios, de las encias y de los parpados son
sus indicios generales. En el segundo tiem-
po los sintomas de este afecto interesan
los misculos, las superficies articulares,
los cartilagos y los hueses. Las encias
blandas , fungosas, abultadas, fctidas,
hinchadas sangran y se corrompen : el clis
tis se cubre de manchas de color y dees~
tension variables: el sistema muscular se
priva de su i&ritabiliﬂad y fuerzggmotriz;
y los dolores escorbaticos, tan bien des-
critos por Sydenham, ocupan y corren
vagamente la espalda, los lomos, el to-
rax, las articulaciones y lo interior de los
huesos. Con el tercer periodo se ven ve=
nir las ulceras , las hemorragias ya inters
nas, ya esternas, los edemas, las hidro~
pesias, el marasmo, las exostoses, la es—
pinayentosa, la carie, Y llegado en fin el
mal 4 su ultimo término, produceyla fie-
bre, los sincopes, las hemorragias fre=
cuentes por los vasos de los tegumentos
o por los de las viscerasy las diarreas ha-
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bituales, la ictericia incurable, las obs-
trucciones del vientre, la hidropesia del
torax ¢ del abdomen, y la disolucion pu-
trida y colicuatjva de los humores.

Las escrofulas en su primer periodo
parecen limitarse a una simple alteracion
de las funciones de la economia animal,
no habi¢ndose aun entonces formado los
tumores de las glandulas. La preduccion
de estos y su crecimiento y manifestacion
pertenecen al segundo tiempo, en el cual
sobreviene con frecuencia un movimien—
to de fiebre que destruye las capas del te-
gido celular: y sus indicios aparentes son
el engrosamiento del labio superior, las
fluxiones mucosas, las optalmias rebeldes,
las hinchazones viscosas de las superficies
articulares. El tercer tiempo de estos afec~
tos es'cuando los tumores ya bien des—
envueltos dejan de crecer y de reprodu—
cirse, como sucede en los infartes glan-
dulosos de naturaleza escrofulosa , que se
mantienen muchos afios con el mismo vo-
limen y la misma estension, Y en fin,
hicia el dltimo periodo pasan los tumo—
res de las glandulas al estado de escirro
o al de ulcera, Los sintomas generales de
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la constitucion escrofulosa siguen la pros
gresion de los particulares; y en los pe~
riodos avanzados se agregan la obstruc~
cion del mesenterio y de las mas de las
glindulas, la fiebre lenta, la tisis, la con-
suncion , el desenvolvimiento escesivo, y
la carie de los huesos.

La duracion de la gota se divide en
muchos tiempos, que son ficiles de disw
tinguirse, con especialidad en los sugetos
vigorosos y sanguineos. En el primera
comienzan los miembros por dilatarse, y
despues se entorpecen por grados. El se-
gundo da origen 4 ataques regulares del
mal mas 6 menos aproximados. La vio-
lencia de los sintomas, llegados i su ma-
yor intension, constituye un tercer tiem-
po. Y en fin, debe afadirse un cuarto pe-
riodo, que se advierte en la gota invete~
rada, durante el cual se ven formarse, 6
movimientos vagos € irregulares de gota,
O raptus de humores gotosos a las visce=
ras internas, O evacuaciones de materias
diversas, que templan los ataques, 6 pro-
ductos de materia gredosa que acuden 4
las articulaciones y las embarazan.

La raquitis en el principio de su for=
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macion, no presenta mas de un corto nie
mero de sintomas insuficientes 4 caracter®
zarla. Tales son la pastosidad y el afloja-
miento del catis, el volumen mas consi~
derable de la cabeza respecto de las de-
mas partes del cuerpo, la hinchazon de
la cara, la tumefaccion del vientre, la
debilidad de los musculos, la entumecen—
cia de las articulaciones, el grosor de las
arterias y de las venas superiores, y el en-
flaquecimiento general. A proporcion que
el mal se desenvuelve y que llega al se~
gundo periodo, el volumen y las dimen—
siones de la cabeza se aumentan; las su-
turas se separan; las costillas se aplanan;
se comprime el torax, se levanta y sale
hicia fuera el esternon ; y los huesos prin-
cipian 4 perder su consistencia y su fir-
meza. En el tercer periodo todo el siste=
ma huesoso es atacado de una enferme-
dad radical. Los huesos reblandecidos se
doblan y vuelven de diversas'maneras, y
parccen esperimentar el primer grado de
disolucion : los misculos, las membranas,
los vasos, las visceras parecen muelles, flo-
Jos y sin actividad ; ylos humores cami-
Aan a la descomposicion y 4 la condensa~

.
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cion mucosa. La disolucion de los huesog
& acelera en el cuarto término: entonces
se manifiesta la degeneracion acct ida: des-
prerldcae la tierra calcarea de la sustan—
cia huesosa, y se mezela con la materia
de las escreciones: la columna vertebral
y los miembros toman toda clase de de-
formi idades ; se hace mas tarda la circula-
cion de los. fluidos , los cuales esperimen=
tan diferentes alteraciones; se fija la fie~
bre lenr.t- los vicios org"m?cos de las vis-
ceras unpmtantes se siguen a la ruina to-
tal de la constitucion; y'en fin, Vienen 4
terminar estas degradaciones sucesivas la
carie, el csfa.cclo, la enfisema, las con-
vulsiones, la epilepsia, la hidropesia, la
tisis pulmoniaca , y el marasino. Bl r.:ata.do
de las facultades mentales varia en estos
diversos periodos, segun condiciones in-
determinadas , entre el esceso de ine reia
y el esceso de desenvolvimiento, que son
relatives. a cada individuo.

Ni hay que creer que siempre es dable
medir y circunscribir los periodos o tiem-
pos de los males eronicos. La duracion
de ellos abraza, por decirlo ast, un espa-
¢io indererminado , que no tieng OLros li-
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mites que el desenvolvimiento variable
de sus fenomenos , y que es mas 6 menos
largoy segun que estos se suceden con
mayor 0 menor orden y regularidad; no
pudiendo porconsiguiente asignirsele tér-
mino ni limites, como acentece respecto
de las enfermedades agudas, enlas que las
mudanzas relativas 4 sus diversos perio-
dos se obran con poca diferencia en los
mismos intervalos de tiempo.

Prospero Mafciano y Baillou parecen
insinuar con arreglo 4 los antigunos, que
el curso 6 movimiento de las ‘enfermeda—
des agudas se arregla por el de la luna,
y el de las eronicas por el del sol ; de for-
ma que si el afecto agudo se termina en
el espacio de siete y catorce, veintey uno,
0 veinte y siete dias, que completan el cir-
culo de las reveluciones lunares sera pre-
ciso un plazo de tres, seis, nueve, doce
meses, que son el complemento de las so-
lares, para resolverse el crénico: y pasa-
do este tiempo sin hacerlo, permand®e un
uiimero de afios igual al namero de dias
que forman la duracion ordinaria de la
dolencia aguda. Con efecto, los médicos
griegos desde Hipocrates acostunbraban
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contar los tiempos de las enfermedades
por dias, por meses y por aifos, supo~
niendo los unos largos, en los cuales no
se verificaba su decision hasta los siete
afios, y los otros cortos, que se decidian
en siete dias (a).

Pero nosotros estamos muy distantes de
poder hacer corresponder exactaniente los
periodos de los males crénicos con otros
periodos de tiempo, que comprendan un
numero siempre cabal de‘meses 6 de afios;
supuesto que en todas las épocas de dichos
males se los ha visto terminar igualmen~
te. Sin duda que se creyo que el espacio
de siete aflos les convenia mas especial=
mente, porque de ordinario siguen 4 las
revoluciones de las edades, 4 las cuales
parece adaptarse el periodo septenario.

Los diversos tiempos de las enferme-
dades cronicas permanentes guardan una
correspondencia fija y determinada con
las mutaciones anuales y periodicas de

L

(@) Hipp. Aph, sect, 1. Aph. a8. cum comm,
Hollerii, pag, 1¢8. Alii morbi intra dies qua~
draginta, nonoulli intra septem menses, quidam
intra annos septem , alii ipsis etiam ad puberta-
tem accédentibus.
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las estaciones. Bl fin.del otofio es un tér—
mino fatal para todes los afectos de cot-
suncion del pecho :y del vientre : y en ¢l
tambiep toman aumento las caquegias y
las hidropesias. La primavera y el estio
sou por el contrario las épocas del afio en
que su favorable solucion se prepara y
acaba. Las enfermedades nerviosas espe—
rimentan revoluciones considerables hie
cia los equinoccios de Ja primavera y del
otofio. Pero estas revoluciones naturales
de las enfermedades que co rresponden con
las grandes divisiones del afio, no deben
contundirse con las que puramente acci-
dentales son escitadas por la influencia
de la temperatura y de las cualidades del*
aire , peculiares de.¢ada estacion: si bien
€S preciso convenir en que es 4 menudo
imposible conoecer la diferencia.
Counsiderando como dias sencillos de
las enfermedades las accesiones separa—
das de los afectos crénicos intermitentes,
que estan formados de una serie de ata-
ques regulares, se podrian calcular los
tiempos v la duracion de estos afectos
Por el numero y la sucesion de sus acce~
siones, Asi se ha reconocido esta corres=
TOMO' I, 9
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pondencia entre el dia y la accesion de
auna enfermedad en las fiebres continuas
y en las intermitentes: se ha comparado
ios fenomenos de cada dia en las prime-
ras con los fenémenos de cada accesion en
las segundas, y la totalidad de los dias
con la de las accesiones; y de este cote=
jo resulta que hay fiebres intermitentes
que acaban 4 la séptima y 4 la décima
cuarta accesion, asi como cesan las conti=
nuas al séptimo y al décimo cuarto dia (a).
Sydenham, durante la fiebre depuratoria
observada en 1662, 63 y 64, vio reinar
algunas fiebres intermitentes otofiales, que
terminaban su curso en un namero de ac-
‘cesiones perfectamente igual al numero
de dias que tardaba la fiebre continua en
acabar el suyo: es decir, que asi como la
coccion y la crisis de lasfiebres depura~
torias se hacian por un trabajo continuo
de catorce dias, la solucion de las fiebres
intermitentes se efectuaba igualmente por
una serie interrumpida de accesiones , que

(a) Hipocr. y Galeno han dicho que la fiebre
tercianaria puede resolverse en la séptima acce=
sion : que la cuarta es indicante de la séptima,
&cc. Hipp.Epid, lib. 3.—~Gal. Deprognost. lib. 3
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veunidas y ‘sumadas juntas , daban 1a
suma y el valor cabal de los mismios
dias (a).

La analogia de las fiebres intermitens
tes con las dolencias cronicas permitiria
aplicarles las"consecuencias de este hecho;
si bien no debe enteramente suplir por
las observaciones directas que nos faltar,
Si la atencion de los médicos ilustrados
se dirige 4 la investigacion de los he=
chos andlogos ; es de creer que descubri-
rd algunos ‘que 'sirvan en adelante para
perfeccionar los elementos de mi doctring
sobre-el curso, los tiempos y la duracion
de las enfermedades cronicas, Asi tengo
fundamento para congeturarlo, en el si-
guiente caso con que voy 4 dar fin 4 este
capitulo, de una epilepsia que he visto,
la cual terminé casi naturalmente luego
que hubo llegado 4 las catorce accesiones.

Un hombre de 25 & 30 afos, de un
temperamento nervioso y linfitico , se
sintié de resultas de una caida, con una
grande alteracion, y en seguida fue aco-
metido de un ataque de epilepsia, el cual
le repitié por seis veces distintas en el es-

(4) Sydenh. oper. med. t. 1. p. ga.
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pacio de tres 4 cuatro meses. El séptimo
que despues padecio, fue inmediatamente
seguido de una fiebre continua, que du-
r6 siete dias, y terminé .con sudores co=
piosos, desapareciendo con ella la epilep-
sia. Volvidle esta al ano Siguiente 4 la
misma época, y repiti¢ronle las accesio~
nes hasta catorce veces en lugarde las sie-
te anteriores; y con la ultima de ellas le
sobrevino igualmente la ficbre, que con-
tinud por cinco 6 seis dias, .ocasionindo-
le asimismo el desahogo de un sudor acre
y abundante, y cesando con ello del todo
los ataques epilépticos, que es verosimil
no le vuelvan mas,




.,
_ CAPITULO QUINTO,
Revoluciones y crisis y terminaciones natu=<
rales de las enfermedadss ‘erénicas.

La mudanza favorable 6 funesta de las
enferimedades por 1a accion sola de las
fuerzas de la vida, es un fendmeno ge~
neral, ‘que se¢ ‘deriva inmediatamente de
las leyes de la naturaleza. Para conocer
bien estas revoluciones es preciso consi='
derar cada enfermedad en si misma, y con’
abstraccion de todas las circunstancias es-
trafias que pueden  influir en el curso 'y
desenvolvimiento de sus fendmenos : y las
revoluciones que en semejante estado ocur-
ran, seran las conformes con aquellas leyes.

Bordeu .ha ‘juzgado ‘que habia crisis
regulares y constantes en los males cro~
nicos ast como en los agudos’; pero se ha:
limitado 4 vagas aserciones sobre el mo-
do de obrar-de estas erisis; no esplicando
en qué consisten, y cuales son las espe—
cies demales en que la ebservacion ha
acreditado realmente su existencia (a).

() Bord. Investigicioncs sobre las enfernge-
dades crénicas’, p. ro7. '
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Entre las revoluciones notables que
ocasionan en las enfermedades cronicas
mutaciones andlogas a las crisis de las
agudas, es preciso contar: 12 la evacua=
cion espontdnea de sangre 6 de algun hu-
mor: 22 la formacion de depositos y de
abscesos que modifican y trasportan las
materias, que con su. presencia mantienen
estos males: 39 el desenvolvimiento de un
afecto contrario i los de que el mal se
compone, y que tira 4 combatirlos por su
oposicion; 4?2 la sucesion de otros males,
que hacen desaparecer los afectos ante-
riores, reemplazandolos, De ellas voy 2
tratar en igual nimero de articulos con
los mismos titulos.

ARTICULO PRIMERO.

Revoluciones naturales que terminan las
enferinedades cronicas  por  medio
de evacuaciones saludables.

Las evacuaciones espontineas sirven de
crisis 4 estas dolencias bajo. tres diferen~
tes respectos.

I Ellas pueden ocasionar una sus=
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pension favorable en los males en que do-
minan el espasmo, la irritacion y el estre~
fiimiento.

Sthall ha esplicado como mudan las
efusiones de sangre espontaneas la direc—
cion de los movunientos tonicos, acumu—
landolos en las partes en que ellas se ha—
cen (motus copiosior ad illam partem pre
aliis ), y pueden asi resolver el espasmo
de las otras partes, ora sea quitindole
de alli, ora determinando un aflojamien=~
to general (a). Sabido es desde Hipocra-
tes que la melancolia y la mania hallan
su solucion en el flujo de hemorroidas.
El establecimiento de este mismo flujo
disipa 4 veces de una manera repentina
el espasmo nervioso de los 6rganos del
vientre inferior: pero en su lugar puede
sostituir un estado de atonia y de debi-
. lidad que reproduzca bajo nuevas for—
mas el afecto de estos:organos. El efecto
natural de un flujo de hegmorroidas con—
siderable y prolongado debe ser el aflo-
jamiento y la enervacion de las visceras
abdominales ; y 4 fin de mantener la sus-

(@) *‘Sthall. Disertat. de morb, tonic,—Vital
20, id. theor. med. ver.
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penston adecuada para.combatir el escesg
de irritacion y deespasmo, debe ser me-
diano y de corta duracion.

Hoffman ha visto @ menudo calmarse
de suya las convulsiones epiléptieas y los
movimicntos convulsivos de nriembros; en
las muchachas que desmucho tiempo atras
los padecian, 4 la épaca de la primera
manifestation de la regla, con la crisis ge~
neral quer este flujo. sanguineo: produce.
Y conforme 4 la esperiencia observa tams
bien qué' la efdsionde sangre jpor las na<
rices e los jovenes aplaca y disipa feliz-
mente las cefalalgias’y ¢l zumbido de oi=
dos , los :waidos y otros afectos graves de
la cabeza (a). Yo mismo. he tenido la con-
sulta de una muget que: padecia despues
de cinco meses un temblor convulsivo de
todos las musculos de la cabeza, del cual
se curo despues de cinco © seis hemorra— |
g;ae. nasales. Y esto me recuerda la obser-
vacion hecha por Baglivio en un hombre
de cuarenta afios, que sand de repente
de unas violentas convalsiones de los muis-

(@) Hoffman. Qp. omn. Gener. 1740. tonn 1.
P+ 409.
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culos abdominales ; ‘con una emision de
sangre por las hemorroidas (a).

Piquer ha observado que las hemorroi-
das, a quienes la melancolia y-la mania
deben su solucion, espelen con frecuen~
cia en lugar de sangre una matéria blan~
cay glutinoca acre , semejarnite 4 la delos
pujos:y juzga que la disenteria y el vo-
mito-de humores Ppituitosos , que altérnan
con la salivacion, pueden tambien aliviar
y cuiar «dichos males (b). Los sifitormas
de los afectos nerviosos;,’ hipocondrialos,
histéricos se disminuyen por grados & pro=
porcion. que la salivacion- perenne dé un
fluido mucoso debilita el espasmo y'la iv=
ritacion dominantes. Nise debe temer que
la salivacion frecuente: dcagque' @ilos pa-
cientes, y-los conduzca & la consutigion,
como lo ha pensado Boerha,ve,' dconse~
jando por este motivo & los melancolicos
queen vez de espelerla; traguen lasulid
va; pues que segun la'observacion 'jui<
ciosa de Piquer, sufrian los enfel_‘-ﬂir)S‘quf:

]
¥ o i

(a) B'—lgi Prax. med. 4 % Venet. :761. lib. 2.
Caps 9. pJ 8o,
(8) Piquer. Prax. medic/ SaAmstelod 1775

P 23, #
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practicaban este consejo, flaqueza de es-
tomago, pesadez, desmayos y vaidos.

Los observadores antiguos y modernos
han recogido hechos que prueban la efi~
cacia de las evacuaciones de vientre en
la mania y la hipocondria : pero nosiem=
pre. han notado bastantemente la~ cone-
xion que tienen los: fenomenos generales
de las crisis con los caractéres particula-
res de estas evacuaciones., Morgagni
nos ha dejado la historia de tres afectos
sucksivos , que terminaron con una ma-
nia. cronica , en los cuales las deposi=
ciones biliosas obraron ciertamente su cri-
sis (a). Fsibic 3

En el diario de-Medicina de Paris se
refiere la observacion hecha conun joven,
en quien una enfermedad nerviosa pro-
dujo sucesivamente accidentes catalépti=
€0s , Sintomas vaporosos , movimientos
periodicos de arrobamiento , el tétano ge~
neraly el trismo de la mandibula inferior,
y en fin, el delirio maniaco: Y -aunque
para combatir estos diversos afectos se hi-

(a) Morg. De sed. et caus. morb. L. epist. 8.
art. 10. Esta historia se referird en el signiente

capitulo. i
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z0 uso del método laxante del sefior Pom-
me , ningun fruto se consiguio hasta que
una diarrea critica coadyuvo eficazmente
4 la solucion de tan yariable mal (a). El
sefior Pinel nds dice haber observado con
frecuencia que la diarrea espontinea que
sobrevenia en el curso 0 hdcia el fin de
una accesion de mania, presentaba todos
los caractéres de una evacuacion critica,
y podia hacer presagiar una proxima cu-
racion (b).

La madre respetable de una familia con
quien estoy estrechamente unido, contras
jo un estado de mania violenta de resul-
tas del tormento de los celos y de unos
indiscretos escripulos. Y despues de al—
gunos afios de una completa enagenacion
de espiritu, que hacia desesperar de que
volviese jamas 4 su cabal juicio, sien-—
do acometida de una fiebre ardiente que
termind com evacuaciones copiosas y re=
petidas de materias fecales; se hallo que
estas , disminuyendo la exaltacion del
sistema, fueron criticas para la mania,

. {a) Diario de med, t. 36. Juliode 1771.
(&) Pinel; tratado de la enagenacion mental,
6 l1a mania p. 266.
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de la que no le ha quedado el menor
vestigio.

La  suspension y el aﬂojamrento del
espasmoy, ique los sudores y las orinas
ocasionaron en un asma nerviosa, que
yo he observado dltimamente, han s
do' la verdadera causa de su feliz" cri=
sis. Padeciala con reiterados y violentos
ataques un hombre detreinta y seis afios,
de una constitucion irritable v nerviosa,
entregado 4 pasiones muy vivas, en quien
la mas leve afeccion “moral ‘decidia las
accesiones, y le quitnba la facultid de
respirar; concluyendo al cabo estas éon.
hacérsele frecuentes y casi habitualesy F.a'
mquietud, la exaltacion de la sensibilidad,
los calofrios pasageros,'ld aomuncmn,
los flatos , los vértigos, todos los S
tomas de vapores, no dejaban ninguivy
duda acerca de su cardctér nervios) AQY
ministrdronsele sin ningun efécto los B
fios, las fricciones, los vegigatorios, 'lo¥
atemperantes ;< los antiespasiriodicos “di=
tectos , -los:narcéticos:, ‘parmaneciendo’
siempre la enfermedad en el mismo es-
tado durante ‘seis meses, cttando uno de
los ataques ‘precedido de uud estraordi+




(141)

naria turbacion fue seguido de sudores
generales y de orinas copiosas. Despues
de esta especie de crisis no e volvid
# afligir en quince dias su acostumbra—
da dolencia: tres ataques sobrevenidos
con intervalos ‘mas largos que los ordi-
narios, terminaron Wespues con el mis-
mo derrame de orinas y sudores: los
que les siguieron, fueron mas débiles y
cortos; y por fin, una altima crisis de
fa misma especie liberté definitivamen—
te de su asma al paciente.
- AL Las evacuaciones espontineas que
se hacen por diversos rganos en arreglada
proporcion , corrigen los ‘movimientos
irregulares de las fuerzas vitales,,y res-
tablecen el Orden natural de su distri-
bucion y egercicio: y de este modo son
criticas en muchas especies de afectos
nerviosos y de enfermedades fluxiona—
rias. Pero no es ficil indicar las cir—
cunstancias en que esta causa, mas bien
que la anterior, da un caricter critico
a las evacuaciones, aunque algo pueden
conocerse en los casos que voy 4 re-
ferir.

Todos los dias se ven desvanecerse




(142)
con hemorragias, sudores, oritas y cd~
maras, los afectos espasmodicos, la ma-
nia, la hipocondria, el histerismo, el
reamatismo, la gota, los dolores an-
tiguos, los catarros crénicos, sin pro-
ducirse evacuaciones ni considerables ni
repetidas. Ahora bi€n, no es dable atri-
buir con fundamento el efecto saludable
de tales evacuaciones al aflojamiento y
4 la debilidad, que la salida de tan pe-
quefa cantidad de sangre 6 de humores
seria capaz de ocasionar.

La efusion de ligrimas termina go-
munmente el histerismo. El érden y la
calma que siguen al llanto en esta do-
lenciay son efectos andlogos @ los que
ocasionan todas las evacuaciones en las
crisis de algunos males, variando la dis-
tribucion viciosa de las fuerzas vitales.
Bartolino refiere la historia de dos mu-
geres que padecian ataques graves ¥
frecuentes de histerismo, los cuales se
resistieron constantemente 4 los reme—
dios mas adecuados, tanto interiores co=
mo esteriores; y solo con la efusion de
ligrimas se fueron disminuyendo un tan-
to cada uno de sus paroxismos, deci-
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diéndose al cabo con ella fa solucion
perfecta de la enfermedad con la dg
muchos ataques consecutivos (a).

Tal vez gl vomito y la salivacion de
materias mucosas son criticos en los afec~
tos nerviosos de los 6rganos digestivos
por. el nuevo enlace 6 serie de movi-
mientos que establecen en estos dryanos,
cuya escitacion provechosa entona las
fuerzas de todo el sistema, y las hace
entrar en mejor distribucion.

En la curacion de las enfermedades
nerviosas es una circunstancia util el que
todas las escreciones naturales esteii es-
peditas; que sus respectivas - cantidades
s¢ aumenten proporcionalmente, y que
den lugar de tiempo en tiempo 4 lige-
ras evacuaciones que corten los espas—
mos , y precavan la concentracion de las
fuerzas en aquellas partes en que se ha-
bian fijado estos ultimos. Y esta liber—
tad de las escreciones naturales, y las
evacuaciones ligeras que son su resul-
tado, pueden convertirse por un movi-

(@) Barthol. Hist. anatom. varior. cent. II.
hist. 97. 3¥2. Amstelod. 1654. 12.°
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mientd espontineo en crisis favorable de
ichas enfermedades.

La prueba evidente de lo que afirmo,
la tengo en una americana joven y her-
mosa, & quien durante medio afo he
asistido en un afecto vaporoso, complis
cado de. histerismo, con tendencia y o~
vimientos fluxionarios de sangre hacia
los 6xganos pulmonaries, Habiala yo ad-
ministrado sin fruto una porcion de re-
medios con el objeto de procurar 4 un
mismo . tiempo . evacuaciones artificiales
por el vientre, por la straspiracion, por
las membranas mucosas de la nariz, por
las vias. de la orina, los que tuve que
interrumpir por algun tiempo , porque
producian-la irritacion en vez de abrir
los conductos naturales. Pero de resul-
tas de cinco O seis ataques de histeris=
mo, que . fueron muy wviolentos ¢ iban
acompanados de una agitacion escesiva,
adverti. sefales de un verdadero awnens
to en el numero y la cantidad de las
escreciones; y con efecto, manifestiron-
se casi a un mismo tiempo la salivacion,
la espectoracion, la fluxion de narices,
los sudores, las orinas, y las camaras;
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y la enferma esperimenté desde enton-
ces un alivio muy considerable.

La utilidad de las evacuaciones cor—
tas para distribuir con mas regularidad
las fuerzas vitales, se advierte en las
enfermedades cronicas en quienes existe
una Huxion dominante, como en el reu=
matismo y en la gota: y ellas 4 la ver-
dad ban producido con frecuencia un
efecto critico con relacion al estado de
fluxion que tiran 4 descomponer. Bas—
tantes egemplos hay de ello en lostra-
tados particulares sobre estas dolencias:
pero dos solos voy 4 citar, tomados de
las Actas de los curiosos de la Natura-
leza.

Un panadero robusto y de una bue-
ma complexion , que habia llegado 4 los
setenta afos, siu haber estado jamas en-
fermo, fue atacado de un afecto artri-
tico del muslo derecho, que se,estendia .
desde la cadera hasta los dedos del pie.
Los purgantes, las escarificaciones no
le disminuyeron ni la fluxion ni el do-
lor; pero la naturaleza escité sudores
espontaneos que aplacaron el mal, y que
ayudados por el uso de los sudorificos,

ToMo I, ‘10
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obraron su completa solucion. Al afio: si~
guiente se manifesto este mismo afecto con
mas intension; y resistiéndose igualmente
4 las escarificaciones y @ las sanguijuelas,
que 4 los emplastos, @ las embrocaciones,
y 4 las fumigaciones narcoticas, no obfu-
vo una curacion solida y radical, sino
cuando la mnaturaleza procuré de suyo
. sudores, vomitos biliosos, y una diar-

rea de igual clase, que continuaron por
espacio de dos O tres dias con una no-
table postracion de fuerzas ().

El cuarto volimen de las mismas Actas
refiere la observacion hecha en un enfer-
mo melancolico-sanguino, de carnes fir—
mes y apretadas, que sufria habitualmen—
te de dolores vagos de reumatismo y de
gota en diferentes partes del cuerpo. Lo
maravilloso en ¢l y notable, era que to-
dos los afios hicia los equinoccios de pri-
mavera y de otofio, se le ponia la nariz
hinchada y encendida, y 4 poco que se
le apretase, echaba unas cuantas gotas
de sangre muy colorada; con cuya pe-
quefia escrecion en forma de crisis des-

(4) Misc. curips. ephem. t. V. p. 220.
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aparecian, 6 se disminuian sensiblemen-
te todas las otras incomodidades (a).

32 El tercer género de utilidad, por-
que pueden servir de crisis en los males
cronicos las evacuaciones , es la de qui-
tar ¢ separar los fluidos y las materias,
que con su presencia y reproduccion
mantienen dichos males. Nadie duda que
las hemorragias considerabless y repeti-
das presentan el tnico medio critico en
da disposicion particular del sistema , pa-
ra producir una superabundante canti-
dad de sangre que forma y sostiene el
estado habirual de plétora, de que de-
penden muchas dolencias cronicas. El se-
fior Lordat ha sentado sobre hechos con-
cluyentes la existencia de una colicua—
cion sanguina, aniloga 4 las colicuacio-
nes biliosa, mucosa, purulenta, en la
cual es inmediatamente 4til como eva-
cuacion la hemorragia por fluxion gen,
neral (b). Y esta regeneracion tan acti-
va, tan precipitada, espliga los casos de

(@) Act. physic. med. natur. curios, t. IV,
P- 32. obs. Ba.

(4} Lordatt Tratado de las hemorragias, Pa=
ris. 1808, P21,
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aquellas enfermedades, en que el saluda-
ble efecto de las mas escesivas hemor-
ragias ha sido confirmado por Amato
T.usitano , Bartolino, Buchner, Solenan~
der y otros. :

A wveces desaparecen despues de una
hemorragia espontinea las congestiones
inveteradas de sangre. La obstruccion del
bazo, que fegun la observacion de Barto-
lino se alivio dos veces por medio de un
copioso vomito de sangre (4), no era mas
que una congestion sanguina establecida
en dicha viscera. Y otro igual caso se lee
en las Miscelaneas de los curiosos de la na-
turaleza, de un tumor considerable que
ocupaba el lado derecho del abdomen, el
cual se disipo en dos ocasiones sucesi-
vas con la espulsion de una” enorme can-
tidad de sangre por el vomito (b).

Cuando una disposicion 4 la pletora
sanguina se junta con un movimiento de
fluxion que impele la sangre hdcia los
oOrganos esenciales 4 la vida, en donde

(6) Barthol. Hist. rarior. cent. I. hist. 8q.
120, . .
() Misc. curios. t. V. obs. 113, 1'g0.




A .
su presencia ocasiona congestiones, in-
fartos, espasmos, dolores, &c. pueden
ser las evacuaciones naturales provecho~
sas y criticas, bajo el doble respecto de
la diminucion que causan en su masa, y
del aflojamiento que producen en el no~
vimiento fluxionario. L

Una observacion interesante de Fa-
bricio de Hilden confinma las dos ven=
tajas que pueden resultar de semejante
evacuacion. En una jaqueca violenta ¢
inveterada habia ordenado este facultati-
vo muchos y diferentes remedios, tanto
interiores como esteriores; y aunque la
aplicacion de un sedal 4 la nuca, y la
seccion de las arterias temporales, la
habian minorado un tanto cuanto, se es-
taba muy distante de esperar su total ce—
sacion, cuando de repente espelio la na-
turaleza por la cimara una gran canti-
dad de sangre negra, espesa, y coagu-
lada, que en sola una noche pasaria de
- cuatro libras. Esta evacuacion calmo nota-
blemente el dolor de la cabeza: y sobre-
viniendo tres semanas despues un nuevo
y muy considerable derrame de sangre
por los intestinos, desaparecio con cllo
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el dolor, para no volver mas (a).

No hay via ninguna por donde no
pueda hacerse la evacuacion de sangre,
cuando esta es causada por el movimiento
de una crisis; y hasta los mismo vasos ar-
tetiales se abren y prestan aella, cuan-
do halla un obstaculo invencible de par-
te de los 6rganos que debian suministrar-
la. Asi es, queédtenemos el caso deruna
muger de un temperamento ardiente, de
edad diez y siete afios, sujeta hicia las
épocas de su flujo mestrual 4 una jaque-
ca, que con este se disipaba luego: y
repetiéndole al segundo mes de un em-
barazo, cuando le falté la evacuacion
periodica, se hizo de repente una rotu-
ra espontdnea de la arteria temporal de~
recha sobre el musculo crotifito, de don-
de salieron como cinco onzas de sangre;
conle cunal y con otra tanta porcion ne-
gruzca que espelio despues por el vomito,
quedo libre la paciente de su afecto de
cabeza (b).

(a) Fabricii Hyldani. Obs. et curat. cent. IL
obs. g.

(8) Misc., curios, sive Ephem. nat. cur. VL
p. 120,
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Yo no tengo noticia de observaciones
algunas directas 'y concluyentes, de don-
de poder deducir la curacion natural de
las flegmasias cronicas por las” hemorra~
gias. Ia debilidad del sistema general,
la atonia de los organos afectados, la
congestion pasiva establecida en'los va-
sos capilares , impiden que sean prove-
chosas en dichos males las -evacuaciones
sanguineas, como deben serlo en las infla-
maciones agudas. Perossin embarge; me
parece que hallo el caricter de una infla-
macion lenta en la hidropesia que Fabri-
cio de Hylden vio eurarse espontinea-
mente por medio de una hemorragia na-
sal muy abundante.

Segun él cuenta, un hombre”robusto
y sanguinco, de edad de treinta afios, en~
fermd con una leucoflegmacia tan con-
siderable , que se hinché todo de los
pies & la cabeza; y los nervios opticos
se le obstruyeron hasta el punto de per-
der-la vista, Ordendronsele para la cu-
racion de este malilas bebidas aperiti-
vas: y catirticas 3 mas mo  bient habia
comenzado 4 hacer uso de ellas, cuan-
do le sobrevino. por.la ventana derecha
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de la nariz tan fuerte hemorragia, que
de una vez espeleria. como cuatro libras
de sangre; y detenido este derrame, sin-
tic el enfermo restablecérsele las fuer-
zas, -y muy luego se hallé curado de su
hidropesia, sin necesidad de mas reme-
dios (@)

Las fluxiones vagas ¢ irregulares de
sangre pueden ser seguidas de un flujo
sanguineo espontineo, que sea 1itil con-
tra los movimientos-de fluxion, aun cuan-
do no domine en todo- el sistema la san-
gre. La prueba la hallamos en una mu-~
ger de setenta afios, cuya edad no era
ya d proposito para manifestarse la dia=
tesis sanguina, 4 la cual se le pusieron
el rostro, el cuello, el pecho y los bra-
z0s cubiertos de unas manchas grandes,
que tiraban 4 negro, producidas por la
estravasacion de la sangre. La alteracion
de este fluido estravasado decidia he-
morragias frecuentes, y aun hacia te-
mer que sobreviniese la gangrena: pero
manifestose de repente el flujo mestrual,
cortado despues de tanto tiempo, y con

b
(6) Fabr, Hild, obs/ et ‘cur, cent. I. p, 63.
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la evacuacion de sangre por la matriz
durante muchos dias, se curé la enferma
de todos sus males (). .

Los cumulos de humores y de ma-
terias que son el principio mas esencial,
6 la causa mas inmedidta de un grane
" de nimero de Mmales crénicos., pueden
ser espontaneamente evacuados por efec-
to de una revolucion saludable y eritica,
Este género de utilidad tienen el flujo de"
orinas, las evacuaciones de vientre y los
sudores, respecto de los fluidos que lle~
nan el tegido celular y las membranas
de las cavidades, én las diferentes espe-~
cies de hidropesia.

Este movimiento de crisis fue bien co-
hocido de Hipdcrates, cuando afirmaba
que la hidropesia se cura, si las aguas
corren de las venas 4 el vientre. Y su co-
mengsador Houllier afade, que para ase-
gurar esta solucion, debe ser el traspor—
te de las aguas espontaneo, ripido, co-
pioso, y seguido de evacuaciones igual-
mente abundantes y subitas por los in-

3

(@) Misc. sive Ephem. nat. curics. t. XV.
P 121,
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testinos y por la vegiga (a). Tambien
opinaba Hipberates que una fuerte diar~
rea puede resolver la leucoflegmacia; lo
que solo debe entenderse, como obser-
va Houllier , de los flujos intestinales
que sobrevienend al principio de la enfer-
medad, y mientras qud conservan las
fuerzas y las visceras toda su integri-
dad (b).

" Algunas hidropesias han visto Baillon
y Hoffiman ceder con las evacuaciones
de vientre provocadas por la mas leve
irritacion (c). Stoerck refiere que un mu-
chacho de diez afios padecia de una
anasarca y de una ascitis que parecian
incurables. ngun efecto obraban los
remedios, ningun alivio habian produci-
do; v empeordndose el mal de dia en
dia, dejaba vislumbrar ya todas las se-
fales de una cercana muerte, cuande en
este funesto apuro tuvo el enfermo con-
vulsiones violentas que en vez de acar-

(a) Hip. Aph. sect. VI. aph. r4. —Houllier
com. 340. y sig.

(6) Id. sect. VII. aph. 39.-Houll. 4a1. 22,

(¢) ‘Ballonii Epid. de Ephe. lib, I. 6. =Hoff-
mina, Op. omn, L. 410,
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rearle su muerte como se temio mucho,
fueron por el contrario preludio de su
caracion. Durante el ataque de estas, sa—
li6 entre las orinas y las camaras que
corrieron en abundancia, una cantidad
enorme de agua: la hidropesia y el afec-
to convulsivo desaparecieron al manifes-
tarse dichas evacuaciones; y un suefio
tranquilo de ocho horas acabo de dar
al paciente las fuerzas y la salud (a).

De esta observacion se puede concluir
que 4 veces-el estado convulsivo y la
accion irregulag de las fuerzas vitales
anuncian las crisis de las enfermedades
cronicas, del modo que la turbacion y
la agitacion estraordinarias del sistema
indican generalmente la de las enferme-
dades agudas. Por otra parte, los he-
chos analogos al caso amterior manifies—
tan que las evacuaciones criticas de la
hidropesia sobrevienen, sin que parez—
ca alterarse el egercicio de las funcio-
nes animales. Asi se nos cuenta en las
Miscelaniegs de los Curiosos de la Natura-

(a) Stoerck, Annus med. t. L p. 181 y si-
Buientes,
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leza, de una muchacha de seis afios, que
despues de tres padecia una hidropesia
ascitica, que con ningun remedio se ali-
viaba, y de la cual se hallo libre al
despertar una mafana , 4 consecuencia
de una evacuacion repentina de toda la
serosidad contenida en el vientre infe-
rior por camaras considerables durante
el suefio de la noche (a).

Los males cronicos tienen frecuente~
mente por crisis, evacuaciones numero-
sas, abundantes, repetidas, que no son
de influencia durable sobre las fuerzas y
sobre la constitucien. La debilidad apa-
rente y momentiinea que de ellas se origi-
na , es facil de corregirse; y en esto -
se diferencia de la estenuacion radical
de fuerzas que resulta- de las otras eva-
cuaciones, la que jamas se logra repa-—
rar. En apoyo de lo primero referiré la
observacion de Moublet, insertada en el
tomo x11. del Diario de Medicina, la cual
acredita entre muchos hechos de la mis-
ma especie , lo poco capaces que son

fa) Act. phis. med, curies, tom. 1. obs. 236.
Id. g46.
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_dichas evacuaciones criticas dé alterar
esencialmente las fuerzas de la consti-
tucion.

Una muger estenuada por una larga
enfermedad, y reducida 4 un estado de
estremo abatimiento , presentaba todos
los sintomas de uma hidropesia ascitica
confirmada. Su vientre hinchado ¥ dolo-
rido tenia un volamen triplicado de lo
que antes era. Administrironsele suce-
sivamente todos los remedios que com-
prenden los diversos ordenes de atem-
perantes, aperitivos, fundentes, purgan-
tes, diuréticos, fortificantes, sedativos y
calmantes, los que le produgeron diver~
sos efectos, ya favorables, ya contra-
rios: pero los progresos del mal no se
contenian, y la debilidad y la altera-
cion del sistema habian llegado 4 su
colmo. Sobreviniéronle entonces muchas
evacuaciones de mala calidad y estraor—
dinariamente copiosas: todas las yias es—
cretorias se abrieron, y las evacuacio-
nes de sudores, de orinas, de cimaras
corrieron 4 la par de tan prodigioso mo-
do, que segun el facultativo , era difi-
cil figurarse la magnitud y el esceso. A
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tan penosa crisis se siguieron inmediata-
mente la abolicion completa de las fuer-
zas, terribles dolores de vientre, sinco-
pes, convulsiones, y todas las sefales
precursoras de la muerte: pero sin em-
bargo, desembarazado ya el wientre con
tantas secreciones, volvio i su volumen
naturaly las aguas espelidas no se re-
produgeron , cesaron poco i@ poco todos
los sintomas funestos, calmaronse los do~
lores, se restablecieron las fuerzas; y
4 pesar de una multitud de accidentes
consecutivos, desde la fiebre lenta hasta
el marasmo, que se combatieron con los
cordiales, los sedativos, los tonicos, y
principalmente con la quina, tuvp esta
invéterada dolencia una crisis feliz en las
evacuaciones que fueron los verdaderos
instrumentos de su curacion (a).

Las evacuaciones de los humores se~
rosos ¢ mucosos por diferentes vias, se
hacen utiles y criticas en las fluxiones
inveteradas bajo la relacion de su afecto
evacuante , cuando el movimiento fluxio-

(a) TDiario de Med. Enero de 1760. . XIT»
p. 308,
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nario estd unido con la reproduccion es-
cesiva y superabundante de estos humo-
res. De semejante reunion da idea la
observacion 42 de Cérlos Pison, verifi-
cada por ¢l en un sacerdote, que estan-
do sujeto despues de muchos afios 4 una
tos habitual con dificultad de respirar
y con esputos de sangre, tuvo por es—
pacio de dos afos sudores espontineos
todas las mahanas, los cuales luego que
consumicron los principios de la fluxion,
le libraron de aquella dolencia (a). La
union que frecuentemente suele haber en-
tre la diatesis serosa y los afectos del
‘higado y del bazo, es causa de que las
evacuaciones de la serosidad , bien sca
por las cimaras , bien por las orinas,
tengan un efecto critico en estas dolen-
cias, en que 4 menudo domina la fluxion,
como lo han observado Galeno, Baillou
y otros muchos. :

En las enfermedades especificas, go=
tosas, venereas, escrofulosas, se forman
materias nocivas, que se¢ escurren entre

-
(@) Carol. Picon de morbh. & seros. eolluv.
oit, Ubs. 47, p. 208, Amstelgd. 1768,
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las evacuaciones espontdneas, las cuales
con relacion a dichos afectos deben ser
criticas. Zimerman habla de un hombre,
en quien la gota termind por un VvO-
mito bilioso, seguido de una escrecion
de materia calcirea al rededor de los
dedos de los pies (a). Con efecto, los
vomitos de bilis, de mucosidades , de
materias dcidas, mitigan los ataques de
l3 gota, y preparan su curacion, como
consta de muchos egemplos que refieren
Prospero Marciano , Hoffiman, Quarino,
Stoll, Selle y otros.

Las salivaciones , los sudores, las diar-
reas, tienen sobre la destrucion del prin-
cipio venéreo una influencia compara-
ble con las que todas las crisis egerceq.
El efecto de estas evacuaciones en mu-—
chas especies de enfermedades que de-
penden de dicho principio, no deja de
estar comprobado, por mas que Freind,
Astruc y Fabre se hayan esplicado con
exageracion sobre el particular.

Los humores viciados de los lampa-

L

fa} Zimerman. De la esperiencia en Medi-
claa L.
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rones son poco susceptibles de recibir
una depuracion convemiente, obedecien=
do a la accion de los Organos escreto=
rios, abiertos para evacuarlos; ni espe=
rimentan casi otra mudanza natural que
la de la revolucion de las edades. Sin
embargo, las evacuaciones determinan %
veces en ellos crisis parciales , cuyo mo-
vimiento debilita la accion del  vicio
escrofuloso. Bordeu considera el segun-
do estado de los lamparones como una
especie de trabajo depuratorio , en el
cual halla un fin, efectos, crisis; eva-
cuaciones por la orina, por los sudores
Y por otras vias (a). El sefior Baumes ob-
segva que la supuracion acarrea de or—
dinario la liquidacion de los tumores es-
crofulosos, & ciertas épocas determina~
das; y que en los casos en que ella no
los resuelve, se ve en dichas épocas una
hinchazon mas sensible de las glandulas
seguida de su resolucion, y de un aumen-
to manitiesto- de todas las secreciones, ¢ #
lo menos de alguna secrecion importante;

(a) Borden: Disertac. sobre los tumores lam-
paronosos p. 150,
TOMO I, i1
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entre lag cuales son generalmente  las
mas ventajosas una gran transpiracion
- acompafada de olor fétido, y las ori-
nas: cargadas. Y €l dice ademas, haber
visto espeler @ un muchacho con, los es—
putos, casi sin esfuerzo y sin tos, una
gran porcion , de materia mucosa y lin-
fatica, mientras que sus glindulas yu-
alares se liquidaban (a).

En fin, el hdbito de algunas escrecio-
nes regulares da 4 los organos la facultad
de supeditar diferentes evacuaciones que
no son regulares, y que forman las cri-
sis de los males cronicos. Y “asl es que
Hoffman habla de una anasarca 'y de una
hidropesia de pecho con palpitacionegde
corazon y riesgo de sufocacion, que se
disiparon por un copioso derrame de
humor acuoso por la matriz (b).

(a) Baumes, Memoria “sobre los wicios es=
crofulosos. 180g. B." p. 212,
(¢} Hoffman , Op. omn, L. 410,
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ARTICULO SEGUNDO.

Revoluciones naturales que terminan las
enfermedades crénicas por abscesos
y depdsitos criticos.

El desalojamiento ¢ traslacion de las
materias nocivas, que son producto O
causa de los males crénicos, forma el se-
gundo modo de sus reyoluciones criticas:
y €l ocasiona los depositos y los abscesos
que sobrevienen en las partes, en donde
la presencia de las materias transporta—
das no puede hacer dafio, y determina la
crisis de dichas dolencias por tres razones.

I.  Los depositos 6 los abscesos eva-
cuan la materia puruledta que se ha for=
mado en el discur$o de una enfermedad,
Y que no podria retenerse sin peligro; y
bajo de este aspecto tienen un efecto cri-
tico en las inflamaciones lentas y en todas
las enfermedades en que por algun tiempo
se establece y domina el cardcter inflama-
torio: si bien es raro que el movimiento
de supuracion e las idflamaciones croni-
cas sea bastante considerable para deci-
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dir un absceso espontineo que pueda re-
solver la enfermedad al golpe; ni en ellas
se advierren depositos criticos formados
jtimediatamente por el trabajo de la su=
puracion, como sucede con frecuencia en
las inflamaciones agudas. La produccion
lenta de una pequeiia cantidad de pus que
no tiene fuerza para destruir completa~
mente la inflamacion cronica, mantiene
una especie de colicuacion purulenta, de
donde provienen las tisis, el marasmo, y
la consuncion.

Meibomio reconoce dos géneros de abs-
cesos criticos : unos que se forman pron-
tamente, y otros con lentitud y por el
flujo sucesivo de las materias a cual-
quiera parte del cuerpo. En este segundo
deben colocarse ‘por necesidad los absce~
sos purulentos, @ queﬂieberf su crisis las
inflamaciones cronicas , porque el primero
pertenece esclusivamente 4 las agudas (a).

Las cantidades de pus que llenan los
abscesos internos en las inflamaciones len-
tas de las visceras, pueden vaciarse abricn-

.

(a) Meibomios: De absc. int. natur. et cons-
tituc. Lips. 8.% 1718, p. 10. 11
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dose salida por entre las capas del tegido
celular. Ni es estrafio. ver resolverse los
abscesos del pecho por esputos de pus,
y los del vientre por un voémito de lo
mismo. Meibomio ha probado , apoyin=
dose en muchos egemplos, que la espul=-
sion de la materia purulenta por la orina
6 por la cimara disipa los abscesos in=
ternos, en cualquiera parte del cuerpo que
esten situados (a).

Tambien es posible que la materia del
pus se dirija 4 lo esterior, y que sevacie
por una rotura espontianea de 10s tegu-
mentos. Y asi ha sucedido -en los absce=
sos del higado y de los rifiones, 4 los cua-
les ha procurado & veces salida el abdo-
men, rompi¢ndose.

Wanswieten cita el caso notable de un
enfermo que tenia una ulcera en el pul-
mon, y con motivo de habérsele supri=
mido los esputos por una mala curacion,
presento en seguida los mas funestos sin-
tomas. Pero despues que us6é por espacio
de ocho dias de la leche de burra, sintio
en la region lumbal un violento dolor

(o}' Meibom, op. citat. 30,
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acompafiado de una penosa estranguria,
4 la cual sucedio un derrame de orinas
purulentas y fétidas, que continuandole
por siete dias, alivio los pulmones, cor-
t6 la fiebre, y le condujo 4 una conva-
fecencia perfecta (a).

Lamateria depositada en los abscesos
criticos es susceptible de tomar el carac-
ter purulento, aunque esté libre de infla-
macion la dolencia. En apoyo de gllo pu-
diera yo citar todos los hechos sobre que
Haén, Murray, Schroeder y -otros han
sentado’que no siempre es necesaria la
inflamacion para formar la materia del
pus: pero la siguiente observacion de Bec-
ker confirma esta prueba, y hace mas di-
rectamente 4 mi obgeto.

Un joven de veinte afios fue acometi-
do de una leucoflegmicia despues de unos
desaciertos muy graves de régimen. Y ha-
biéndosele administrado los hidragogos y
los corroborantes , con alimentos desecan-
tes, se le quitd O destruyd por estos me-

(a) Wan Sw-Eeten: Coment. in Boerh. aphor.

in 4.0 Paris. 1763, t. IV. p. 8g.—Mig, Galo:

del uso de la leche t. H. p. 93.
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dios una parte del-humor, y el résto im-
pelido del centro & la circunferenciapro=
dujo cinco abscesos enormes, que arroja-
ron mas de trece libras de una materia
purulenta, y con¢llo ctiré despues natu-
ralmente el enfermo (a). e kil

II.  El segundo efecto critico 'de‘los
depositos y de los abscesos concierne 4 las
materias nocivas, que con su presencia
mantienen ciertos afectos cronicos. Los
casos de esta especie han sido con espe=
cialidad observados en las enfermedadesy

quienes la proporcion de los fliidos se:
0s0-mucosos estaba aumentada de una ma-
nera viciosa, como en'el siguiente egetmn=
plo que copio de las Epidemias de Baillow]

En una hidropesia considerable qué
padecia un pescador, la metastasis del
liquido seroso le afectd el cerebro, y vol~
vi6 al enfermo epiléptico: pero un abs—
ceso formado en los testiculos y en los
muslos le liberté 4 un mismo tiempo de
la epilepsia y de la hidropesia (b). *

(a) Miscell. curios. ann. 8.9 obs. 3. tom. VI,
p- 130, '

(6) Ballonii op. omn. Epid. et Ephem. lib. L.
| i 5 p- a1, y A
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Cuando algunas enfermedades agudas,
como son diferentes especies de fiebres, se
juntan cen un afecto cronico, pueden re-
solverse por abscesos, que son al mismo
tiempo criticos ®especto de este ultimo,
Asi se verificd en una hidropesia ascitica
con ¢demacia de las estremidades inferio-
res, complicada con una fiebre malignad
petequial , de que hablan las Misceldneas
de los Curiosos de la Naturaleza. Descui-
dose en ella 4 la ascitis, por curar la fie-
bre: pero en el mas alto grado del mal,

- yodurante el delirio de la calentura, se
formo,.sobre el escroto, sin sentirlo e?
Ppaeiente, un absceso que en el espacio de
pocos dias separd aquella parte entera-
mente del miembro viril, de los testiculos,
y.del perineo; y con ¢l desaparecio la hi-
dropesia; sin que ningun dafio sufriesen
las partes inmediatas (a).

Las alteraciones de 14 sensibilidad y
de la contractilidad en muchas especies
de enfermedades nerviosas estan asocia-
das con el vicio de algun humor domi-
nant¢, que’ es una causa continua de irri-

() Miscell. curios. Decur, II, ann, 8. XV, 182,
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tacion para todo el sistema: y apartando
este Humor de aquellas partes en que eger-
ce mayor irritacion, es como los deposi-
tos y los abscesos han ocasionado a me-
nudo la terminacion feliz de dichas enfers
medades. Meibomio refiere que habiendo
administrado 4 un melancélico, cuya ima-
ginacion estaba vivamente lisiada, reme~

“'dios capaces de escitar las camaras y la

traspiracion, vio sobrevenirle de repente
hicia las nalgas un absceso negro y as-
queroso, que libertd al enfermo de sume-
lancolia. Y afiade, que no se dié priesa 4
cerrarle la ulcera, con el objeto de dejar
por algun tiempo abierta esta salida, para
apurar la materia nociva (a).

Las fluxiones que se'mezclan con to-
dos los principios de las dolencias croni-
cas, y-que de ordinario constituyen el
mas esencial de estos principios, soncom-
batidas con buen suceso por la formacion
de abscesos, los cuales obran 4 un tiempo
contra el humor y contra el movimiento
que produce la Buxion.

Las observaciones de Tulpio me sumi-

(@) Meibom, op, cit. 31,




(170)

nistran un egemplo muy particular y no-
table de esta utilidad de los abscesos, pa-
-a curar el dolor cidtico, cuando la exis~
tencia de la fluxion no es dudosa. Una mu-
$er esperiment6 de resultas de wr parto
una pérdida muy copiosa de sangre pura,
que debilité sobre manera las fuerzas de su
constitucion, y enseguida le ocasiono una
enfermedad rr:l.;.t:va de los miembros infe-"
riores, que los imposibilit6 de resistir & flu-
xiones frecuentes : pero principalmente se
Ie fij6 un dolor ciatico muy fuerte, que
la tuvo por muchos meses privada de
movimiento, y echada con la misma pos-
tura sobre el édo paciente. En esta dispo-
sicion se le formé un absceso enorme a lo
largo del muslo, preparado sin duda pa-
ratello por su larga compresion no inter-
rumpida ; y reuniéndose alli una porcion
grandisima de pus que se derramd por
varias veces, desterrd enteramente tan
penoso afecto (a). .

Cotumno dice haber observado por es-
pacio de seis meses undolor fijoy profundo

hicia la articulacign del muslo con el baci-

(4) Tulpius : observ. med. 324
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nete, que jamas pudieron curar ni la ac-
cion repetida de los vegigatorios, ni aun
los cauterios de fuego ; y que termino des-
pues por un absceso en lo interior de los
musculos de las nalgas, que se vacio por
una gran seccion que se hizoen estos (a).

Y Tissot ha observado que los deposi—
tos de materias acres que se forman en
las piernas, alivian 4 veces del reumatis—
mo. Asi es que debe ponerse cuidado en
no estorbar ni repercutir tales especies de
abscesos, con que la misma naturaleza
se sacude del mal (b).

Las epilepsias, las manias, las hipo-~
condrias y todos los afectos nerviosos que
han debido su cura 4 la formacion espon~
tinea de depositos, de abscesos, de ulce—
ras en la cabeza y en otras partes del
cuerpo , eran verosimilmente de la especie
de aquellas en quienes la alteracion de las
fuerzas sensitivas y motrices se une con
diferentes clases de fluxiones. No obstan-
te, esta misma ventaja consiguen las en—

(a) Cotumnii, de ischiade nervosa. Neapoli
1789. in 8. p. 72.
() Tissot. Aviso al pueblo.
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fermedades nerviosas, por una causa inde.
pendiente de su oposicion con el estado
fluxionario, segun que voy luego 4 es-
plicarlo.

Las dlceras artificiales que se forman
al rededor de la cabeza en la curacion de
la epilepsia, son una imitacion de los
rumbos de la naturaleza, que puede re-
solver estos males, produciendo ella de
suyo ulceras en los mismos puntos. Ya Hi-
pocrates lo aseguro con la esperiencia que
tuvo, de que dichas llagas en la cabeza y
hicia las orejas libertaban del referido
mal: y las observaciones de Tulpio, de
Schenckio, de Foresto, de Haén quitan
toda duda sobre la terminacion feliz del
histerismo, de la epilepsia, de la mania,
&c. despues de la manifestacion de los
abscesos O las ulceras.

III. La formacion de los depositos y
de los abscesos establece una serie de mo~
vimientos contrarios 4 los de las enfer-
medades cronicas, y cambia el orden de
sus fenomenos constitutivos: y este es el
ultimo aspecto segun el cual obran ellos la
crisis de algunos de dichos males. Una mu-
danza de esta ¢lase ba disipado algunas
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veces los afectos nerviosos simples, en

quienes no habia humor ¢ materia que la
naturaleza debiese espeler. A este modo
de obrar refiero yo el efecto de las pis—
tulas en la contraccion nerviosa de los
musculos del pecho, que Sthall ha citado.

Era el caso de un hombre colérico=
melancolico, de edad de cuarenta y cin—
€0 afos, sujeto 4 movimientos de impa—
ciencia y 4 violentas agitaciones de ani-
mo, el cual esperimentaba 4 veces por las
mafianas una tension compresiva de las
espaldas, acompafiada de esperezos dolo-
rosos, que le contraian tan fuertemente
el torax, que no podia el paciente respi-
rar, ni mover las espaldas ni los brazos.
Administraronsele los remedios propios
del escorbuto y de la hipocondria; y se
le aplicaron topicos resolutivos y nervi-
nos: pero ningun verdadero alivio con-
siguio, hasta que se le cubrieron las espal-
das de pustulas acres y ardorosas que des~
truyeron el espasmo y la enfermedad, que
debia 4 ¢l su causa. Y volviéndole al ca~
bo de algunos meses los mismos accidentes
nerviosos, tuvieron la misma solucion (a).

(@) Sthall, Disert. de mot. ton, 8.
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Tulpio observo un deposito critico so~
bre los musculos de la garganta, que de-
terminé la solucion natural de una epi=
lepsia periodica, cambiando el érden y
la direccion de los espasmos nerviosos,
mas bien que promoviendo la espulsion
de una materia nociva (a). -

Tambier estaba sin duda mudada la
serie de los movimientos peculiares del
mal en las toses pertinaces de los nifios,
que curaba Meibomio con remedios atem-
perantes y sudorificos, y que cesaban de
un modo repentino en el instante que se
manifestaban abscesos en cualquiera par-
te del cuerpo (b).

Mas para que hagan estos una verda-
dera crisis y una completa solucion de las
dolencias cronicas, deben reunir bastan-
tes condiciones. Es de necesidad, 12 que
se fijen sobre el habito esterior del cuer-
po, en que residen todos los medios de
evacuacion: 29 que ocupen partes conve-
nientemente situadas, para que de ellas
no puedan con facilidad reduir las mate-
rias @ los Organos-esenciales: 39 que se

() Tulpius: Observ. med. lib. L. 16.
(6) Melbom. ep. cit, 31.
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- vacien completamente por el derrame de
todo su podre: 42 que 4 proporcion de
que se manifiestan, se minore y cese el
mal: 592 que se restablezcan las fuerzas,
0 se dlstl‘lbll)’d‘l mejor ch.spue:. de la for-
macion de ellos.

Y para conchluir este articulo, diré,
que en las partes que tienen mas relacion
con los érganos inmediatamente afecta—
das , es donde los abscesos y depdsitos
criticos tiran mas de ordinario a formar—
se. Asi se ha observado que comunmente
se hacen parotidas enlas glandulas, cuan-
do las enfermedades pertenecen & la ca-
beza; en las axilares, cuando se interesa
el pecho; en las inguinales; si estd afec—
tado el vientre inferior.,Y aunque Mei-
bomio ha querido limitar esta observa-
cien general, fundindose en que los hu-
mores no pueden directamente dirigirse
4 una parte determinada desde la viscera
que ocupan, por egemplo, de la cabeza
a las p1rot1d.15, del pecho a las axilares,
del abdomen a las inguinales, sin derogar
4 las leyes rigurosas de la circulacion de
Harveo (a); sus razones tomadas de la

(a) Meibom. op. clt. 14
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hidraulica ninguna fuerza tienen, desde
que se han puesto los debidos limites &
las espresadas leyes de la circulacion, y
que se han desentrafiado mejor las pro-
piedades del sistema linfitico y del tegi~
do celular.

ARTICULO TERCERO.

Revoluciones naturales que terminan las
enfermedades cronicas por afectos simples,
contrarios a ellas.

La tercera causa de las revoluciones
naturales que pueden ocurrir en las do-
lencias cronicas, consiste en el desenvol-
vimiento espontaneo de algun afecto, ca-
paz de mudar el orden y la combinacion
de sus elementos : revolucion que es pro~
vechosa , siempre que el nuevo afecto se
halla en oposigion con los principios esen-
ciales de la enfermedad. '

De los afectos simples que son elemen-
tos 6 principios de los males cronicos,
unos pueden desenvolverse de pronto y
producir una mutacion repentina, com-
parable con el moyimitnto de una crisis;
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otros se forman con lentitud y por grados,
sin escitar ni desdrden nj revolucion : y tam-
bien hay algunos, que.ora sea por su per-
niciosa influencia, ora por su conformidad
con la naturaleza de las enfermedades,
aumentan la gravedad de sus afectos pri~
mitivos , en vez de combatirlos. Los afec~
tos del primer érden son al parecer los
unicos que pueden ocasionar la mutacion
favorable de los males, egerciendo en ellos
una accion critica bastante viva para de-
cidir su solucion. Y los que deben con-
tarse en su numero, son la energia vital
0 el estenismo, el dolor, el espasmo, la
irritacion inflamatoriasy el esceso de ab-
sorcion, el movimiento fluxionario , yla
fiebre. o

1. El aumento sibito 6 progresivo de
las fuerzas vitales precede siempre 4 la
terminacion feliz de las dolencias croni-
cas: pero puede suceder que estas fuer-
zas se aumenten de un modo espoutinco
¥ segun una conveniente proporcion, en als
gunas enfermedades en que antes domina=
sen la atonia de algun sistemma y la debi-
lidad de la constitucion.

Esta impulsion vigorosa de la natura-

ToMe I, 12
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leza que fortifica los organos debilitados,
es una especie de crisis, cuando sobrevie-
ne de suyo y sin haber sido provoeada ni
por las causas esteriores, ni por los re~
medios, ni por el régimen. Asi la puber-
tad, aumentando las fuerzas de todo el
cuerpo y de sus principales Organos , es
de gran ventaja para las enfermedades
de la infancia, que hallan comunmente
su crisis en esta revolucion de la edad.
Willis atribuye las convulsiones de los
nifos al aflojamiento de sus fibras, y su es-
pontinea curacion pgrel estado de la pu-
bertad al endurecimiento y vigor que este
produce. Que ipsam vigorant , ac virtutem
novam et vegetioreminspirant (a). Buchner
opina, que 4 la misma época, como 4 los
catorce afios de la vida se egecuta un des-
envolvimiento de Iz actividad natural, que
es critico para la raquitis por la mayor
cohesion y firmeza que da al cuerpo (b).
Trillerha probado de un modo directo que
el aumento de fuerzas, que acompana 4

(@) Willis op. omn. de morb. convuls. tom. T

P 24 Y 34 ;
(¢) Buchner: de rachit. perfect. et imperfect.
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la pubertad, disipa muchos males anti-
guos , que parece que aguardaban esta
escitacion saludable para terminarse en—
teramente (a). ¥ al fin del capitulo si-
guiente referiré yo la interes..ante obser—
vacion de Mead, que da 4 ver como se
aumentaron de repente en una enferma
las fuerzas vitales con unos insultos de
locura, y se hicieron capaces, de resul-
tas de este aumento, de resolver una hi-
dropesia ascitica.

. Los dolores vagos 6 regulares que
suscita la naturaleza en algunas enferme—
dades, son capaces de preparar y aun de
completar su solucion. Esta eficacia pue-
den tenerla contra los afectos erénicos,
en que existe el dolor como principio
esencial y dominante, porque el dolor
es un poderoso remedio contra el dolor.
Es mixima conocida desde Hipocrates,
que los dolores fuertes desvanecen los que
son mas d@Biles (b): en cuyo apoyo ob-

(@) Triller: De morbis pubert, solut, Witemb,

I770. p. 12,

(&) Duobus doloribus simul instantibus non se-
cundum .evmdem locum , vehementior obscurat
alterum, Hipocr. Aphor. Sect. II. Aphor. £G.
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serva su comentador Houllier,, que los do-
lores de gota se calman, cuando sobrevie~
nen los de colico. Los casos singulares de
enfermedades gotosas, en que su ataque
ha parecido disipar males violentos, in-
veterados, y?’ebeldes , por una crisis pron-
ta y completa, sin dejar ningun rastro de
gota habitual, deben referirse 4 los efec-
tos del dolor, que es un elemento de es—
tos ataques.

Ni solo consiste la utilidad del dolor
en destruirse 4 si mismo, que esto forma
4 menudo la sucesion de una enfermedad
4 otra, mas bien que su terminacion cri=
tica, segun que se verd en los egemplos
del capitulo siguiente; sino que la esci-
tacion de las fuerzas vitales promovida
por él es tambien un medio natural de ali-
vio y de curacion para las enfermedades
crénicas, que tienen por principio esen—
cial la debilidad ¢ la atonia de alguno de
los sistemas. Todos los médicolhabrin po-
dido ver como esperimenta la paralisis una
mutacion favorable, y camina hicia su fin,
cuando vaacompafada de dolores. Boerha-
ve dice con razon que en esta misma do-
lencia restablece el dolor, cualquiera que
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haya sido su causa, el tono de las partes
afectadas , y puede desterrar el 'mal (a):
pero esta su accion escitante solo se hace
sentir, cuando se queda en un grado mo=
derado: mas si pasando de este, fuese
vivo, intenso y prolongado, tendri por
resultado entonces la estenuacion radical
de la constitucion.

La distribucion de los movimientos y
de las fuerzas entre los diversos organos
puede cambiarse espontineamente por el
dolor ; y bajo de este aspectd¥es saludable
enmuchas especies de enfermedades nervio-
sas y de fluxiones antiguas. Asi es que se
ha visto 4 los sintomas de la hipocondria,
del histerismo, y de los afectos locales de
nervios, ceder sibitamente al impulso de
dolores agudos, cuya causa no era dable
sefialar. Ni necesito yo decir que sobre
las observaciones de esta especie se ha fun
dado el provecho de los sinapismos, de
los vegigatorios , de las moxis , y de todos
los remedios que obran, produciendo
dolor (b).

. (a) Boerh. de morb. nerv. t. IL. p. 730.

(8) Alberti: Disert. de therap. per dolor,
Hale 1730.
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III. Elespasmo general 6 local no pue-
de tener sino efectos inciertos respecto de
los males crénicos: y su influencja en la
terminacion, buena ¢ mala de estos, no
es facil de comprobarse. Sin embargo, se
debe esperar una revolucion provechosa
de parte del que produce la naturaleza de
suyo, bien sea cuando ¢l opone resistencia
4 los progresos de un afecto contrario, co-
mo la atonia , la fiebre, el movimiento flu-
xionario ; 0 bien cuando favorece la for~
macion de #ina crisis diferente, como las
evacuacionesy los depositos. Hoffman que
atribuye las mas de las enfermedades al es-
pasmo, le considera sin embargo como el
instrumento 6 medi@ que emplea con fru-
to la naturaleza ‘para superar y cortar la
serie de los movimientos de ellas, En la
observacion de Stoerch, que dejo referi-
da en la pigina 154, la asctiis y la ana~
sarca tuvieron su crisis por evacuaciones
precedidas de movimientos convulsivos
estraordinarios. Conefecto, igualmente que
el dolor, puede el espasmo reanimar las
fuerzas, corregir la atonia, y moderar el
vicio de la contractilidad , que es el afec—
to esencial 6 dominante de muchas enfer-
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medades nerviosas. Hipdcrates considera
los temblores y las convulsiones de los .
miembros paralizados, como las circuns-
tancias mas favorables para su curacion.
Areteo sostiene que las partes que estan
en una paralisis completa, recobran segu-
ramente la facultad de moverse, cuando
pasan al estado convulsivo (a). ¥ la mis—
ma advertencia hace Boerhave , afirman-
do que las convulsiones espontaneas Cu-
ran casi siempre la paralisis (0).

Tambien debe contarse entre los efec—
tos criticos del espasmo lo que yo observé
en un hipocondriaco , cuya dolencia acom-
pafiada de una fiebre de consuncion cami-
naba rapidamente 4 una terminacion funes-
ta:y fue, quesuestomago y musculos ab-
dominales fueron embargados de un espas-
mo violento parecidoal calambre , que con-
teniendo los progresos de la ficbre,, suspen-
dié los de la consuncion, y modificé la hi-
pocondria , de forma que pudo despues es- '
ta ceder con el uso de los remedios anties-

(a) Hip. Prenot. coact. sect. 2.— Aretei , de

morb, diut. cap. 8.
(6) Boerh. Op. cit. tu Ik p. 722.
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pasmédicos y atemperantes administrados
hasta alli sin ningun fruto,

IV. La transformacion de las enfer—
medades cronicas en agudas por el des-
envolvimiento ¢ el aumento del modo in-
flamatorio, es una mutacion considerable
que debe contarse en el nimero de las
revoluciones y de las erisis, cuando es la
naturaleza 6 la reaccion Vital la que las
obra. Las obstrucciones linfiticas, los
turmores frios, las congestiones mucosas,
las escrecencias carnosas, las tlceras an-
tiguas, las flegmacias lentas son en las
que principalmente pueden escitarse estas

~ inflamaciones provechosas : si bien no es
comth el que en ellas tengan bastante ac~
tividad las fuerzasvitales, para determinar
espontaneamente el grado de inflamacign
necesaria, y casi siempre se necesita de
provocarla y sostenerla por la aplicacion
de medios estimulantes. Por otra parte,
es de temer que enlas visceras debilita=
das con la impresion de un mal antiguo
pase de ciertos limites el movimiento in-
flamatorio ; que.tome el caricter de una in
flamacion lenta; y queen vez de resolver la
enfermedad ; la agrave mias bien, compli-
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cdndola. Asi que, es muy dificil establecer
sobre hechos bien concluyentes la termi-
nacion natural dedas enfermedades croni-
cas por el afecto inflamatorio espontaneo,
no obstante que deba ser considerada co-
mo una de sus terminaciones posibles.
Sinembargo, en las especies y circuns-
tancias de los males cronicos en quienes
* de suyo se forma el afecto inflamatorio,
suele este decidir con mucha frecuencia
una distraccion del humor critica y fa-
vorable hicia las partes esteriores dis—
tantes de los érganos, que son el sitio
** de dichos males. De este modo el flemon
y la erisipela han aliviado 4 veces, yaun
terminado felizmente afectos inveterados
del pgeho $del vientre inferior. Franck
ha conocido que habia enfermedades pa-
ra quienes era provechosa la formacion
de la erisipela (a): y yo he visto por dos
veces cesar inopinadamente la tisis pul-
moniaca en el segundo periodo, luego
que ocupd una inflamacion erisipelatosa
la cara, el cuello, las espaldas, y el to=
rax del enfermo.
V. La accion de las fuerzas absor-
(@) Fracck, de'eur. hem. mosb, lib. 111, g3°
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ventes repentinamente aumentada puede
" acabar con los humores que no obedecen g
su impulso; y destruir los camulos 1 obs-
trucciones que coadyuvan i formar los ma-

les cronicos. El aumento espontineo de la

absorcion manifiesta como, 4 veces liber—
ta la naturaleza 4 los hidropicos de una
gran masa de fluido acumulado, sin es-
citar la menor turbacion, y sin producic
ninguna evacpacion sensible. Mead refie-
re el caso de un comerciante enfermo de
una hidropesia ascitica, con quien se pro-
baron en vano todos los remedios ua.tdos,
y hubo que practicar al cabo la puncion
del vientre. Sefalése despues otro dia
para egecutarla segunda vez; pero du-
rante la noche anterior le sob&wuvl pa-
ciente tan estraordinaria mutacion, que
las aguas de la hidropesia se db.‘sOI’VILlOD
de repente, y no hubo necesidad de ha-
cerle de nuevo la operacion, porque es—
taba con efecto desinchado completamen-
te el abdomen, 4 pesar de no haber sido
mayores de lo ordinario las camaras, las
orinas, ni los sudores (a). Esverosimil que

(#) Mead : Monit. et przcept. med. Paris 8.°
3IST. P 93+
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la naturaleza aumenta del mismo modo
las fuerzas absorventes, y las aplica de
un mogo semejante 4 la curacion de los
aneurismas , los cuales segun la observa-
cion de Home y de Soemerring (a), dis—
minuyen mas de un tercio algun tiempo
despues de hacerse la ligadura por enci-
ma de la bolsa aneurismal por el método
de Hunter. Y tambien se ve el desenvol-
vimiento espoutaneo de la absorcion, en
la desaparicion subita de los tumores, de
los engurgitamientos, de las obstruccio-
nes, y de todas las porciones de mate-
rias diversas, que se terminan#por via de
resolucion natural.

VI. Losmovimientos fluxionarios que
sobrevienen en las enfermedades cronicas,
y son estrafios 4 su formacion, pueden
ser principio de las revoluciones favora-
bles que ellas esperimentan. Su primer
efecto es tirar 4 descompongr y 4 resol-
ver, las fluxiones antiguas que son ele~
mentos de dichos males: Ya antes he di-
cho que los flujos, los abscesos, los de-

(a) Soemerring: de morb. vas. absorv. 8.0
Trajecti ad Meeoum. 1793. p: 182,
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positos, las erupciones ocasionan la so-
lucion de la cidtica, del reumatismo, de
la gota. Ellos gbran por la direcgion del
movimiento fluxionario opuesto a la flu-
xion dominante, igualmente que por la
salida y por la traslacion 6 mudanza de
sitio de las materias nocivas. El mismo
efecto critico han tenido en muchas cir-
cunstancias, en que no estaba acompana-
do este movimiento ni de evacuacion ni
de depositos. Y Hoffiman y Lorry han vis-
to suspenderse con las varices de las pier-
nas los ataques de mania, y cortarse su
repeticiod (a).

. En segundo lugar, esta disposicion flu-
xionaria, introduciendo un nuevo orden
en la reparticion de las fuerzas vitales,
es por necesidad provechosa en todas las
dolencias nerviosas, en quienes los orga~-
nos tienen estados alternativos de espas-
mo y de atquia, que turban el egercicio
y la disposicion de tales fuerzas. Leorry
cuenta las enfermedades fluxionarias en=
tre las causas que pueden escitaren el cuer-

-

(¢) Hoffiman: Op. omn. L-Lorry , de melanc.
¢t de morb. melanc. Paris 1765, t. 1. p. 378+
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po de los melancolicos y de los maniacos
una mutacion capaz de curarlos; y opi-
na que sola la tumefaccion de las venas
hemorroidales, en la cual no este segui—
do de efusion de sangre el movimiento fu-
xionario, produce una crisis bastante 4
disipar sus males (a).

En fin, los movimientos fluxionarios sim-
ples son afectos menos graves que los
demas movimientos irregulares y tumul-
tuosos de espasmo 6 de contraccion , &
los cuales puede substituirlos la natura-
le# ventajosamente. Esta conversion del
estado espasmodico en movimiento Hu-
xionario estd manifiesta en las mugeres
jovenes, que padeciendo afectos convul-
sivos sumaimnente fuertes, curan de ellos,
desde que la evacuacion periddica de la
regla transforma el sistema general en
fluxion habitual. Bastante numerayde es—
tas personas han citado Willis y otros
muchos escritores, que atacadas de ter-
ribles convulsiones en su infancia, se li-
braron para siempre de ellas, luego que
se¢ manifesto con su debida regulari-

() Lorry : Op, cit, L. p. 376,
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dad el Aujo menstrual (a).

VII. Pero de todos los afectos, cuyo
desenvolvimiento puede ser provechoso
para los males cronicos, ningunos hay de
tan seguro ni poderoso efecto como el
del movimiento febril 6 de la fiebre.

La utilidad v los peligros de esta en
dichas gnfermedades han sido obgeto de
algunos buenos escritos. Sus autores han
espuesto las pruebas generales de la in-
fluencia favorable 6 funesta que ella eger-
ce sobre el curso de las tales dolencias y
su terminacion; y han dado 4 conocer Yos
casos particulares en quienes de suyo es—
cita la naturaleza una crisis saludable, y
las especies de afectos cronicos en que
ha debido esta escitacion presentar el ca-
ricter de las verdaderas crisis. Yo tambien
he indicado al principio de esta obra los
hechos®onducentes a demostrar las ven—
tajas que pueden reportar los mades cro-
nicos de su coincidencia, ya con fiebres

(@) Willis, oper. omn. I. de morb. convuls.
a20. Dein dluku menstruo erumpente , ef periodos
soos ritd observante, in posteriim 3 morbo coa=
vulsiva immunis persistit.
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sencillas , ya con otras enfermedades agu-
das febriles: pero ahora trato de manifes-
tar bajo qué aspectos egerce el estado fe-
bril en dichos males una accion curativa,
‘que se hace critica por la circunstancia
de formarse de suyo.

Los efectos generales de la fiebre son
escitar el sistema, aumentar el movimien-
tode la sapgre con la accion de los vasos,
¥ producir el’ espasmo general, al cual
suceden luego el aflojamiento y la debili-
dad. De estos tres efectos se pueden de-
ducir las mutaciones favorables que reci-
ben de 1a fiebre las diferentes especies de
dolencias cronicas.

12 La escitacion que produce la fie-
bre en todo el sistetna, es opuesta 4 la
modificacion particular de la sensibili-
dad, que determina el dolor: y ast es
que forma un medio natural de solucion
para las enfermedades, en que domina
esencialmente ‘el dolor nervieso simple.
Hipocerates aseguta que la fichre disipa
el dolor de los hipocondrios, cuando no
estd acompahado de inflamacion (4). Mu-

(a) Hip.] Aph.!isect.- VL aph. 40.
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chos afectos daolorosos inveterados y re-
beldes cohsta que se han desvanecido por
medio de la fiebre sola: y yo hallo en
mis  consultas , que un dolor antiguo y
muy intenso, fijado enla articulacion de
la mandibula, que impedia el uso dela
masticacion y la palabra, se calmo por
dos veces con la espontanea manifesta=
cion de una terciana.

29 Esta misma oposicion Qllev_,r entre
el estado febril y las enfermedades es—
pasmodicas , en las cuales ocasiona el
aflojamiento necesario para resolverse.
Desde mucho tiempo ha, es conocida la
accion poderosa de la fiebre contra el
espasmo. Febris spasmum solvit , dijo Hi~
pocrates ; y la esperiencia de los siglos
ha confirmado mas y mas esta midxima,
para la cual tenia €l ya recogidas prue=
bas concluyentes, supuesto que sento en
uno de sus aforismos el principio, de que
la fiebre que sobreviene 4 las personas
acometidas de convulsiones , les cura su
dolencia (a). Y Hoffman escribe que ha

{a) A convulsione aut distensione nervorum

vexato febris accedens morbum solvit. Hip.
Aph, sect. 1V, apli, 57+
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visto muchas veces convulsiones produ-

cidas por las lombrices, y curadas de
suyo por la fiebre ().

Con los movimientos escitadores de
esta puede ceder tambien la epilepsia,
sin embargo de que su caricter grave y
pernicioso resiste mas 4 las revolucio=
nes naturales, que terminan los otros afec-
tos convulsivos. Asi lo creia Galeno, en
cuyo comentario sobre Hipdcrates leemos
que todas las fiebres, y con especiali-
dad las cuartanas, son provechosas pa—
ra los enfermos de dicha dolencia (b).
Rivier atribuye igualmente la solucion
de ella i esta misma especie de fiebre;
y Nenter parece entenderlo en general
de todas las fiebres prolongadas (c). En
las Miscelaneas de los curiosos de la Na=
turaleza tenemos muchas observaciones
que confirman los efectos saludables” y
criticos de la fiebre con respecto al mis-
mo mal, cuando esta se presenta de su—
Yo y repentinamente: y los mismos

(@) Hoffman: Op. emn. t. I p. 470,

() Galeni: Com, in Hip. De morb. vulg,

(¢) Riverii: Op. med. Lugd. 1773. p. 1775
Nenter: Fundam. medic,

TOMO I. I3
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efectos felices produce -aun escitada por
causas naturales ¢ por medios artificia~ .
les, como consta de muchos casos que
refieren Bartolino, Salmuth y Mayerne.

32 La sucesion alternativa de esci=
tacion y de debilidad; de espasmo y de
atonia, en el estado febril, corrige el
esceso O la falta de estos afectos en las
enfermedades nerviosas; y contrapesin-
dolos uno por otro, modera su predo~
minio. Los movimientos opuestos , que
sucesivamente ocasiona la fiebre, rom-
pen la cadena o serie de los movimien—
tos peculiares de dichos males, y esta-
blecen en el egercicio de la sensibilidad
y contractilidad el érden conveniente 3
su solucion. Hoffman ha visto en algu~
nos jovenes eludir el afecto hipocondria-
co todos los mérodos curativos, y des-
vahecerse luego con la manifestacion de
una terciana o cuartana.

4? La accion febril, escitando las
fuerzas vitales, es capaz de resolver los
alectos cronicos , cuyo principio esen~
cial indica el menoscabo de ellas en al-

unos sistemas de organocs. Asi cuando
2 un paralitico le acomete una fiebre
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muy fuerte; que éleva su calor vital al
mas alto grado posible, hay motivo para
creer, segun Bogrhave, que con*la ter-
minacion de esta se curara la paralisis.
Y he aqui el caso en que apoya su
sentir:

Ut hombre de edadsde cincuenta afios,
que estaba en cama despues de muchos
pieses con una hemiplegia, fue acome—
tido de una terciana que le reéstittivé.el
libre uso de” sus movimientos : perdiolos’
de nuevo, luego que esta cesd; y re—
pitiéndole despues dos 6 tres veces, di-
sipo del mismo modo durante sus ataques
aquella otra dolencia (a). Los diarios
y las colecciones académicas contienen
muchas observaciones analogas 4 esta. En
las Actas de los curiosos de la naturale=
za leemos que una paralisis de las ma-
nos con dolores escesivos fue desvine-
cida por una fiebre intermitente espon~
tanea (b): y en el tomo sesto del Diario
de Medicina cuenta Herman que una fie-
bre putrida maligna cur6 felizmente otra

(ar Boerh. De morb. nerv. t. IL p. 719,
() Act. cury mat, V. Obs. 64,
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paralisis de la mitad del cuerpo (a).

59 Los diferentes efectos de Ja ﬁ%
bre, y con especialidad la accion del
sistema vascular que ella hace dominar,
§on muy 4 proposito para la curacion de
las fluxiones habituales, de los tumores
frios , de las obstrucciones linfjiticas, de

los afectos mucosos y de todos los ma-

les , en que directamente estan interesa-
dgs los vasos linfaticos, las glandulas, e
tegido celular , y las membranas mu-
cosas.

Es indudable que hay una especie de
oposicion y de antagonismo entre los
sistemas 4 que pertenecen estos Organos
y el sistema vascular-sanguino , supues-
to que su manifestacion, su accion, su
influencia siguen proporciones dnversas,
¥ que la energia ¢ la fuerza de los unos
se minora por las mismas circunstancias
que aumentan la de los otros, como lo
demuestra la comparacion de estos sis-
temas opuestos en las diferencias peren~
torias de las edades, de los sexos, de los

(6) Herman : Diario de Medicina de Paris.
P 148, -
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temperamentos, de los climas y de las
enfermedades. Por consiguiente, desen-
volviendo la fiebre las fuerzas del siste~
ma vascular, debe moderar los afectos
de los organos linfaticos , celulares, y
mucosos, Asi se infiere de los hechos
observados en las mudanzas favorables
que produce la fiebre natural en las en-
fermedades linfaticas, y de la propiedad
que esta tiene de resolver los infartos,
lase obstrucciones , los tumores, y hasta
los lamparones. Muchas observaciones de
este género podrian presentar todos los
médicos; pero .sobrado conocidas son las
de Baillou, de Sydenham, de Nicolas
Masa, de Bordeu, de Grantz, de Reede~
rer y Wagler, de Stoll y otros varios.

62 En las dolencias que tienen por
causa inmediata la accion de un princi=
" pio 6 de una materia especifica, la fie-
bre escita un movimiento depuratorio, 4
que esta aneja la solucion de ellas. Yo
‘me limito 4 poner en esta clase la es—
pecie de fiebre que acompana 4 los ata-
ques de’ la gotag y que el sefior Bar-
thez dice ser depuratoria, cuando no
tiene los caractéres de inflamatoria ¢ de
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pitrida de las primeras vias. Pero esta
fiebre: prepara la crisis, mas bien que no
la forma; supuesto que nuestro autor lg
da por caricter el propender directg~
mente 4 producir un deposite completq
del humor gotoso, 'y se termina des-
pues por evacuaciones de sudores y de
orinas criticas (a).

ARTICULO CUARTO.

.
Revoluciones naturales —que terminan las
enfermedades «crénicas  por otras
enfermedades consecutivas,

La cuarta terminacion de las enfer-
medades cronicas se egecuta por la fors
macion de otra dolencia, causada por
una ‘revolucion natural: en cuyo caso si
¢l nuevo mal ¢s menos grave, se tiene
por favorable esta crisis: y si de mas
peligro, se la llama funesta. Hipocra-
tes confesaba esta clase de felices solu-
ciones, cuando senté que el dolor de

»

(a) Barthez : De las enfermedades gotosas.
tom. I p. 218,
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caderas, la alteracion de la vista, Ia ce-
guera, el tumor de los testiculos, Ia
hinchazon de las mamilas curan la epi-
lepsia ; y que la fluxion dolorosa de ca-
deras, de piernas y testiculos resuelven
las toses secas (a). Y por el contrario
sefiala las funestas, fallando que la pa-
ralisis de la mano derecha y de la pier-
na izquierda termina las toses sin espec
toracion (b), '

La sucesion de las enfermedades cré-
nicas debe considerarse como una crisis
ventajosa,, siempre que el nuevo mal es
de un caracter mas benigno; que se com-
pone de principios 6 de elementos mas
faciles de destruirse; y que pasa de un
organo. importante. 4 otro que lo es
menos. Por esta razon deben contarse
entre los movimientos criticos relativos
4 la formacion de males mas sencillos y
menps graves, aquellas circunstancias en
quienes se ve suceder las erupciones, los
herpes , las pastulas la hipocondria, el
histerigmo @ la manias las toses convul-

(a) Hip. de morb. vulgar. lib, II. sect. VII.
Foes. Francof. 1614. 1046.

* (&) Id, ibid. —Foes. 1013.
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sivas, el asma, la palpitacion 4 la epi-
lepsia; los dolores del hipogastro, de
los hijares, de los intestinos, del esto-
mago a los afectos profundos de la ca-
beza y del pecho; los espasmos y los
dolores de las partes esternas 4 los do-
lores y espasmos de las internas; el reu-
matismo y la ciatica 4 las enfermedades
de la gota; los tumores linfiticos, las du~
rezas cirrosas sin inflamacion ni dolor
4 las escrofulas y al cdncer, &c. Sobre
lo cual volveré 4 hablar en el capitulo
siguiente, esponiendo los casos, particu~
lares, que sirven de fundamento y prue-
ba de mis aserciones,

Las terminaciones perniciosas que es
perimentan las dolencias cronicas en su
mutua sucesion, tienen generalmente por
causa los afectos mas fuertes y rebel-
des que se les juntan, complicando su
cardcter ; las alteraciones destructoras
que sus principios producen en la es=
tructura o en el tegido de los 6rganos; y
en fin, su traslacion de una parte mas
circunscripta y menos esencial 4 partes
mas estendidas y- mas nobles. En este
numero se deben contar las terminacios
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nes del asma inveterada, de las palpi-
taciones antiguas, de los catarros pro-
longados, por la hidropesia de pecho;
la de las enfermedades cutineas obstina-
das, por las tlceras en los pulmones; de
log herpes, de la sarna, por la epilep-
sia y la mania; de la tifa, por la in-
flamacion cronica de:los intestinos; las
de las leucorreas inveteradas, por la hi=
dropesia y la ‘tisis; las del histerismo
y de la hipocondria, por la locura," la
_epilepsia, la paralisis, la consuncion, el
escorbuto, la caquegia; las de la gota
y del reumatismo, por la obstruccion de
las visceras del pecho y del vientre in-
ferior, &c. De lo cual daré pruebas en el
referido capitulo, para donde dejo la es-
posicion de los hechos relatives a la su~
cesion de las enfermedades cronicas.

A veces en el discurso de estas.y de
sus resultas, se forman tambien nuevos
smales agudos, que les sirven de crisis
natural , haciéndolas con sus rapidos tra~
mites terminar prontamente de un modo
favorable 6 funesto. Hipdcrates sabia bien
que la disenteria espontanea libra de la-
gota a los viejos, y de la melancolia'y
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“la hipocondria 4 los adultos. Hoffman
dice de la coriza, que alivia y disipa
las cefalalgias y los vicios cronicos de
la vista (a). Y Ia apoplegia ha sido tér=
mino funesto del histerismo, de la hi-
pocondria, de la mania, y de los afecw
tos convulsivos en algunos *casos referi-
dos por Willis , Gianella y Tissot. Pero
todo esto tiene conexion natural con el
asunto que voy 4 tratar ‘en el capitulo
siguiente, y se pondra en ¢l de manis
festo.

(8) Hoffman: Op. med. omn. t. I, p: 410,
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CAPITULO SESTO.

De la sucesion de las enfermedades
cromicas.

* Dejamos ya esplicado como las ter-
minaciones de las enfermedades cronicas
pueden verificarse por las nuevas enfer-
medades ‘que las reemplazan; y ahora
veremos que igualmente puede 4 menu-
do referirse su origen 4 diferentes espe=-
cies de afectos que las hayan precedido,
y de quienes se derivan por via de su-
cesion, Esta relacion entre las enferme=
dades determinadas una tras otra, mo-
difica 6 complica los fenomenos y los ca-
ractéres de las que se producen por es-
ta filiacion: y los afectos determinantes de
ellas adquieren tambien 4 su turno nuevas
modificaciones y 4 veces una nueva inten-
sion. De este modo las fiebres intermi-
tentes dan un caricter pernicioso 4 la
hipocondria, 4 las obstrucciones, al es-
corbuta , que les suceden: y estas mismas
dolencias forman al propic tiempo com=
plicaciones peligrosas para dichas ficbres.
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Las enfermedades crénicas pueden su.
ceder, 6 a enfermedades agudas preexis—
fentes que contienen su causa y princi-
Plo, O a ofras cronicas anteriores que
preparan y coadyuvan 4 su desenvolvi-
miento. Una y otra especie de sucesion
vamos 4 examinar en lgs dos articulds
siguientes.

ARTICULO PRIMERO.

. Sucesion de las enfermedades cronicas
a las agudas.

En el capitulo II de esta obra que-
dan referidas ya pruebas de la posibi-
lidad que tienén las enfermedades cré-
uicas de suceder 4 las agudas, y cita~
dos algunos egemplos de fiebres agudas
prolongadas, que han terminado, 6 por
afectos cronicos, & por fiebres lentas.

Las fiebres ardientes mal curadas es-
tan muy propensas, segun una observa-
cion antigua de Galeno, 4 degenerar en
fiebres tisicas. Foresto refiere que un jo-
ven de trejnta afios, flaco, delgado, en~
deble, sumamente bilioso, fue acometie
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do, en el estio, de una fiebre continua;
y que no habiendo tomado 4 tiempo los
remedios cgnvenientes , cay6 en una fie-
bre tisica, que se combatié con medica—
mentos calidos, los cuales le acarrearon
una tisis confirmada ¢ incurable (4).
Stahl’ ha visto que los’afectos biliosos
del estomago, combatidos con remedios
estomacales , resolutivos , enardecientes,
y aun con dcidos mitigados, son segui-
dos con frecuencia de una fiebre lenta
con pérdida del apetito, sed ardiente,
suefio dificil 6 penoso, abatimiento con-
siderable de fuerzas, y todas las fluc—
tuaciones de un animo que pasa alter-
nativamente- del arrOJo de la temeridad
i las pusilanimidadds del temor. El uso
de los enardecientes y de los balsamicos
hace degenerar esta fiebre lenta en ver-
dadera tisis mortal, en las personas de
un temperamento secoj; y en tumores
edematosos y en hidropesia ascitica, en
las de un temperamento himedo (b).

(a) Forestus: Observ. et curat. 1643. lib, IV.
obs. 4. p. 140.
(6) Stahl, Dissert, de febrib. bilios. 1907. 13.
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Tas fiebres continuas putridas, ma- .
lignas, &e. por cortas que hayan sido,
dejan al cuerpo en un estadp de debi=
lidad, que dura por largo tiempo, y
predispone 4 muchos géneros de enfer—
medades cronicas. El temblor, la sorde-
ra, el sopor, la pérdida de la memoria,
y el menoscabo de las facultades mentales
son su indicio y presagio,

Las enfermedades cronicas en que do-
mina la debilidad, deben ser resultados
naturales del sumo desfallecimiento que
producen estas fiebres en toda la cons—
titucion. La tisis pulmoniaca; la consun~
cion, las caquegias, la hidropesia, el
escorbuto; las diarreas serosas, los flu-
jos lientéricos , son fos males que mias
comunmente les suceden.

En algunas especies de fiebres se en-
cuentra tambien la irritacion nerviosa en
un grado muy alto; y su efecto ordi=
nario’ es producir una distribucion vi-
ciosa de la sensibilidad y contractilidad
entre los warios Organos. El espasmo y
. todas las enfermedades cronicas de quie=
nes es principio esencial, como los va-
pores , la hipocondria, 1d -mania, las
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convulsiones, la epilepsia, pueden re-
sultar del estado nervioso, que la jm-
(presion de estas fiebres decide , y que
persevera aun despues de que estas han
cesado.

Las fiebres géstricas afectan’ de ordi-
nario las primeras vias, de una debilidad
relativa que da origen 4 la inapetencia,
la cardialgia, el meteorismo, el estre—
fiimiento, la hipocondria, y que prepara la
obstruccion y los vicios organicos de las
visceras abdominales. De tales fiebres
cuando no han terminado bien, tienen
principio 4 menudo la hidropesia, la
ictericia, los impedimentos de los vasos
del vientre inferior y, la hipocondria,
segun que asi lo comprueban los varios
egemplos referidos por Hoffman, Stoll,
Reederery Wagler, Sarcone, Kaemph, &e.
Y Pringle asegura que las fiebres bi-
liosas de los egércitos causaban la obs-
truccion de las visceras con la frecuen-
cia de sus repeticiones, y conducian 4 Jas
veces 4 la hidropesia y la ictericia (a)-

(@) Pringle; Observaciones sobre las énfere
medades de los egéreitos. 1771, en 8.2 tom. L.
P- 333
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Pero no limitan los afectos gastricos &
las visceras del vientre inferior la im-
presion particular de debilidad que es
el origen de muchos males cronicos; si-
no que tambien se resienten y partici-
pan indirectamente de sus efectos los
organos del pecho y de la cabeza, los
miembrds esteriores y el organo cuti-
neo , con los cuales tienen conexion di-
chas visceras por uma mitua simpatia.
Y en virtud de esta es como se conci-
be el que hayan podido formarse de re-
sultas de enfermedades gastricas las to-
ses rebeldes, las tisis pulmoniacas, los
dolores artriticos , los reumatismos y
exantemas cronicos, la epilepsia y la pa-
ralisis, en los casos que Baillou, Bagli~
vio, Sydenham , Reederer y Woagler,
Grantz, Stoll y Tissot nos han trasmi-
tido. Stoll dice que’las fiebres biliosas,
degenidadas ¢ curadas sin método, de-
generan en tisis 4 causa , en su dictamen,

¢ I# traslacion de la imateria morbifica
4 los pulmones, de donde resultan la
irritdcion, la obstruccion, la rotura,.y
la ulceracion de su tegido: pero tam-
bien reconoce especies de tisis, que su=



e S R
+ ceden 4 las fiebres gastricas biliosas, en

razon de la simpatia que hay entre log
organos del vientre inferior 'y los del
pecho (a). -

Ls imposible sentar sobre hechos in-
contestables la metastasis y la accion in-
mediata del humor bilioso sobre los pul-
mones : pero las relaciones de los orga-
nos digestivos con los pulmoniacos y la
continuidad de sus membranas mucosas
esplican sobradamente 1a sucesion de sus
enfermedades, y la mudanza de las fie—
bres biliosas en afecros tisicos, Por esta
causa producia la fiebre biliosa que Stoll
ha descrito , los dolores rebeldes de
las articulaciones y de las partes inter—
medias , que penetraban hasta la sustan-
cia de los huesos, y resistian 4 toda cla~
se de remedios. 78

Gramberg en la disertacion que comw
puso sobre el conocimiento y curacion de
las enfermedades de la$ primeras vias, ine
dica como terminaciones de ellas muy fu-
nestas la obstruccion de los vasos y glin-
dulas, las induraciones, los cirros, la

(@) Stoll : Rat, med, 1780. 8.9 1° 333,
TOMO T, 14




(210)
hinchazon de pies, la fiebre lenta , y la
consuncion. Y el paso de las mismas del
estado agudo febril al estado cromico no
febril, ocasiona , segun esteé autor, los
reumatismos, los exantemas cutineos, las
dlceras , 1a hidropesia, la epilepsia, y la
paralisis (4).

De dos modos conducen las enferme~
dades inflamatorias 4 la formacion de mu-
chos afectos cronicos. En primer lugar,
pueden unirse con una debilidad relativa
de las partes que ocupan, ¢ bien con una
alteracion organica de su tegido, lo cual
determina el cardcter lento y cronico de
la inflamacion. Y asi hemos observado
ya, que-el origen de la tisis inflamaroria
sube con frecuencia 4 peripneumonias de
fa misma naturaleza: y la historia de las
flegmasias cronicas prueba que la infla~
macion aguda de las visceras es causa ge-
peral de su inflamacion lenta.

Y en segundo lugar, se ven suceder
afectos cronicos 4 las dolencias inflama—
torias, cuando estas tienen soluciones in-
completas, y se terminalf por evacuacio=

(a) Gramberg: Dever. notion. et curat, morbe.
primar. viar.— Erlasg. 1793:8.° p. G8.
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nes insuficientes ¢ de mala calidad. Ias
fiebres lentas que se siguen 4 los abscesos
sintomaticos 6 criticos, y la consuntion
y el marasmo que las supuraciones pro-
longadas de las visceras del pecho -y del
vientre inferior deciden hicia el fin de
los afectos inflamatorios , provieren, ¢
de que no han sido abundantes en ellas
los sudores, las orinas y las demas eya—
cuaciones, 6 de que estas no han tenido
el caracter de una verdadera crisis. .
Los diversos géneros de fluxiones do-
minantes en los males agudos pueden de—
bilitar las partes en donde ellas termi-
nan, y perpetuarse bajo la forma de
flujos habituales y crénicos. La inflama-
cion no se establece con el caricter de
aguda, sino cuando concurren juntos los
elementos qué la componen, los cuales
deben estar reunidos en la proporcion con-
~veniente. Estos son cuatro, 4 saber, la
irritacion 6 la flogésis, el dolor, la con-
gestion sanguina, y la fluxion, de los cua«"
les ninguno puede faltar 6 cesar, sin que
con elio no cese la inflamacion aguda.
Es muy posible pues, que la fluxion que~
de sola en las partes que uo tienen fuer~

.
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za para producir o sostener los elemen-
tos inflamatorios ; y que una serie de mo-
vimientos fluxionarios aislados sostitu-
yan entonces hemorragias crénicas a la
inflamacion.

En el invierno de 1792, en que hubo
en los hospitales de Leon multitud de pe-
ripneumonias inflamatorias , tuve ocasion
de ver en el FHotel-Dieu , cuyas visitas ha-
cia en calidad de médico suplente, aban-
donar la peripneumonia ‘su cardcter , y
convertirse en hemotisia habitual en tres
personas, que por su constitucion feble
denotaban disposicion natural & la tisis
pulmoniaca. El sefior Lordat esplica por
la mutua sucesion de las inflamaciones y
de las hemorragias, el que los organos
que han suministrado efusiones sanguinas
cronicas, presenten 2 menudo en la di-
seccion anatomica la consistencia y el co-
lor de las partes inflamadas; y se funda
en el resultado de las mismas diseccio-
nes, las cuales manifestaban que de re~
sultas de flujos uterinos de larga dura-
cion presentaba la matriz una escesiva
densidad (a). /
(a) Lordat: Tratado de las hemorragias p. 138.
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Sin embargo , habria riesgo de engafiar
se en concluir de este hecho, que el apre-
tamiento de los organos 0 el aumento de
su densidad es siempre indicio de una in~
flamacion anterior; porque hay afectos
locales enteramente libres del caracter ins
flamatorio, que pueden apretar y aun
endurecer el tegido de los organos Ta~
les son.las cnf'ermf:dades aneyrismidticas,
de cuyas resultas se ha hallado que las
partes de la arteria que habian sido el
punto del aneurisma, se volvieran duras
y callosas, segun tuvo Valsalva ocasion
de observarlo en el caddver de un hom~
bre, 4 quien en un aneurisma de la aorta,
habia asistido con buen éxito por el mé-
todo debilitante (a).

Tres son las diversas causas que ha-
cen suceder las dolencias crénicas a los
catarros agudos. La primera estd en la na-
turaleza ¢ constitucion del mismo catar-
ro, que parece de suyo dispuesto 4 pro—

- longarse y hacerse cronico. En las enfer-,

(a) Motgagni, de sed. et cans. merb. epist.’
17. n. 3o. 1J. 63.— Fouquet. Quzst. medic.
dwvod. pro cathed. vac, Monsp. 1776-
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medades catarrales hay una debilidad re~
lativa, bien sea que esta afecte toda la
constitucion, 6 bienque ocupe sola la parte
donde esta el catarro. Cullen cuenta en el
numero de las causas ocasionales y pre~
disponentes de estos males la accion de~
bilitante del frio 'y todos los medios que
teniendo esta misma propiedad , son capa-
ces de entorpecer 6 minorar la actividad
de la circulacion, como la humedad de
la atmosfera, los ayunos, el mal alimen-
to, las vigilias largas, el escesivo estu~
dio, &ec.

= Igualmente coincide ld formacionde las
énfermedades catafriles con los espasmos
eéstablecidos en el eutis, que embarazan
la escrecion del sudor, ¢ impelen los fini-
dos serosos en mayor cantidad relativa
hicia ciertas partes en que se produce el
catarro. Estos espasmos contribuyen 4 ha-
cerlas degenerar en crénicas, porque %
véces oponen obstdculos suficientes @ de—
tener su curso, 4 estorbar su movimiento,
4 impedir su terminacion. Estas dos cir~
cunstancias, dimanadas de la misma na-
turaleza del catarro, han podido deter-
minar su paso del estado agudo al créni-
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co en muchos casos de la especie de los
que me hanservido ya, para sentar las re-
laciones de los males cronicos con los
agudos. Y aun he citado la observacion de
un enfermo, que de resultas de una fiebre
catarral contraida al principio del invier-
no , padecio un catarro pulmoniaco al lle~
gar la primavera; y acabé por estar afec=
tado de un catarre cronico de la vegiga
por espacio de algunos afos.

La segunda causa de las dolencias cro=
nicas que deben al catarro su origen, per<
tenece 4 las congestiones y engurgitamien=
tos, que las fluxiones catagigales ocasionan,
ya irritando, ya aflojando los érganos. Los
pulmones irritados o dilatados por catar«
ros frecuentes, son acometidos de una ti
sis grave, 4 la cual conduce la impresion
nociva del principio catarroso. Todos los
médicos han conocido esta sucesion de la
tisis al catarro: pero Baillou , Wan~
Swieten , Grantz, Stoll, Radolfo, Reede-
rer, Murray, la han observado mas espe-

cialmente. Bennet advierte que el catarro

precede y dispone sordamente 4 la tisis (a):

(a) Bennet: Theatr, tabidor.
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Tomas Reid ha creido que la verdadera
tisis pulmoniaca puede generalmente de-
ducirse de la hemoptisia 6 del catarro ().
Y Grantz atribuye al catarro de la pri=
mavera mal curado la produccion de los
tubérculos, de las obstrucciones , de las su-
puraciones, de las fiebres écticas pulmonia-
cas que se observan al fin de esta estacion;
alegando por prueba perentoria de este
su dictimen el caso de una joven que fue
acometida durante tres afios consecutivos
de un afecto catarral , que complicindose
la tercera vez con una fiebre intermiten—
te, terminé poguna tisis mortal, despues
que se combatio desgraciadamente la fie
bre con el uso de la quina (b).

Las enfermedades catarrales son man-
tenidas por humores que obedecen 4 los
movimientos de la fluxion y de la fiebre;
y ellos son los que con su presencia cons-
tituyen la tercera causa, de donde puede
depender Ia sucesion de las dolencias crd-

(a) Reid: De la naturaleza y curacion de Iz
tisis pulmoniaca,

(6) Grant: Investigaciones - bre las fiebres.
tom L.° a1y,
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nicas. 'Y he aqui el origen de las flu-

xiones vagas y de los Hujos habituales
que forman el principio de los tumores
anomalos, de los dolores irrégulares, de
los esputos pituitoses, de las diarreas se-
rosas, y de otros muchos males cropicos,
que sobreviénen hdcia el fin de los catar-
ros prolongados de la cabeza, del pecho,
y del vientre inferior. Pero el efecto na-
tural de las enfermedades catarrales, y
con especialidad cuando se repiten, es
producir el desleimiento 6 la descompo-
sicion de la sangre y de todos los fluidos
en serosidad. Y de esta degeneracion
serosa, cuya materia penetra el tegi-
do celular y las membranas de las ca-
vidades internas, resultan las diferentes
especies de hidropesias, como aparece de
una multitud de hechos conocidos, que
nos han transmitido los précticos obser—
vadores, y que la ésperiencia diaria de
los profesores verifica y apoya.

El paso del catarro a la hidropesia es
una especie de intermedio entge la enfer-
medad aguda y su terminacion favorable
6 funesta. No faltan casos de enfermos,
en quienes ha sido feliz este transito: pe-
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0 me bastard para mi obgeto referir el
siguientes
. Una muger de sesenta y tres afios pa~
decia despues de largo tiempo, hdcia los
meses de mayo, catarros sumamente gra-
ves. ?espues de una fiebre ligera irregu-
lar, fue acometida de uno casi sofocante,
con respiracion dificil y estortorosa, fie=
bre ardiente,, esputos blancos, espumosos,
y crudos. La enfermedad parecié resol®
verse al dia cuadragdsimo ; pero los pies,
las piernas , los muslos y todo el vientre
se le hincharon 4 la paciente, sobrevi-
niénidole una hidropesia, que se procurd
contener por medio de purgantes, lava-
tivas, y bafios de aguas termales. Suspen-
dicronse los remedios, y entonces le vino
naturalmente un sudor insensible de se~
rosidad por los pies, que acabando poco
4 poco con todo el humor, deshinché su-
cesivamente las partes infiltradas, y le
restituyé contra toda esperanza las fuer-
2as y la salud (a).

Mas no siempre se egecuta con tan fe=

(@) Miscell. Nat. curios. Ephem. phis. med.
t LXXI. p. 217,
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liz éxito la terminacion de esta misma en—
fermedad , aunque se halle formada bajo
las propias circunstancias. Veinte anos
trascurridos desde la pérdida, para mi
irreparable, de una madre tiernisima , aurn
no han debilitado en mi memoria la im-
presion que me hizo, al principio de mi
carrera médica , el mortal término de una
hidropesia, que sucedio @ unos catarros.
Esta sefora apreciable, 4 quien yo alaba-
ria aunque no fuese su hijo, como dechado’
de virtud , de talento y de amor maternal,
habiagpadecido durante muchos afies una
seriesde afectos catarrales, que le repetian
constantemente todos los inviernos: A los
cincuentay cinco afios la separd una impte-
vista muerte, de un esposo muy digno de
toda su ternura, igualmente que del apre-
¢io general ; y el sentimiento de esta pér~
dida multiplicd luego, y perpetud sus
dolencias catarrales, aumentindose casi
al mismo tiempo su gravedad y namero.
Desde entonces apenas se vio libre dos
meses eén ningun afio, de catarro o de
fiebre catarral hasta los sesenta; y este
hibito vicioso engendré la hidropesia de
las estremidades inferiores y del vientre.
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Todos los remedies mas adecuados, cons
forme 4 las reglas de una curacion me-
todica y de un empirismo ilustrado , no
hicieron sino precipitar el término de Ia
enfermedad’; y tratandose por iltimo de
promover la salida de las serosidades por
medio de vegigatorios y escarificaciones
en las piernas, espird luego que se de-
cidiera el derrame artificial del humor,

No hay duda pues, en que el arte rara

vez imita con el mismo suceso estas eva-
cuaciones de la naturaleza , que en la
precedente observacion han parecido ser
de tan grande eficacia. .

La materia 6 humor de un catarro pue-~
de ser espelida por el movimiento reper—
cutido de una fluxion hicia 6rganos que
no resisten con la fuerza y actividad pe-
culiares de los males agudos. Y fijada y
retenida en estos 6rganos, escita en ellos
impresiones moderadas, pero durables, que
contribuyen & menudo 4 la formacion de
cefalalgias, de paralisis, de convulsienes,
de epilepsias, de reumatismos, de oftal~
mias rebeldes, de vomitos, de obstruc—
ciones, de asmas,

Las mismas circunstancias hacen que
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sucedan los propios afectos 4 la disente-
ria,, que Stoll ha llamado con razon ca-
tarro de los intestinos. Desde luego ella
puede durar mucho tiempo por una espe-
cie de degeneracion, que hace su curso len-
to y crénico. Asi es como la consideran
todos los buenos autores, que han escrito
acerca de ella bajo de este aspecto, ma-
nifestando sus causas determinantes y su
respectiva curacion.

Los estados sucesivos de irritacion y
de debilidad en los intestinos y en los de-
mas 6rganos del vientre inferior, que cor-
responden 4 los diversos tiempos y 4 los
caractéres particulares de la disenteria,
preparan los dolores fijos, las escoriacio~
nes , los Infartos, las ulceraciones, y to-
das las deterioraciones orginicas de que
provienen esa muititud interminable de
afectos, que se ven suceder 4 los males
agudos de las visceras abdominales. La
obstruccion, el cirro del estémago, de los
intestinos, del mesenterio, del higado, la
tisis intestinal, la tisis hepatica, la con-
suncion , la melaena, la hipocondria, for-
man los principales géneros 4 que pue-
.den referirse dichos subsiguientes atectos.
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Los movimientos fiuxionarios dirigis
dos 4 los intestinos durante la disenteria,
continian 4 veces obrando alli solos y se~
parados de los demas afectos elementa-
les, que como la irritacion, el dolory ia
fiebre determinan el cardcter agudo de
esta enfermedad. Y de semejante transfor~
macion resultan comunmente el flujo ce=
liaco , el flujo hepitico, y las diarreas re~
beldes

Tambien hay alteraciones humorales
que coinciden con algunas especies de
disenteria, y de las cuales parece que
hay fundamento para deducir la sucesion
de ‘muchas enfermedades cronicas. Estas
toman la forma del escorbuto y de la fiebre
lenta, 6 de la caquegia y de la*hidrope~
sia, segun que los humores propenden 4
la disolucion patrida ¢ 4 la degenera-
cion serosa. El transito de la disenteria &
fa hidropesia es generalmente precedi-
do de la cesacion del dolor; y cuando es-
ta dltima dolencia ocupa el vientre in-
ferior , dice Stoll que no hay esperan~
zas de curarla; pero si se circunscribe
4 la tumefaccion de las estremidades in~
feriores, puede combatirsela: eficazmente
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¢on los tonicos, los cordiales, los amar-
gos, &e. (a).

En fin, el movimiento repercutido de
la fluxion disentérica puede traspertarla
o llevarla hacia otros 6rganos, que se—
gun su grado de fuerza ¢ de debilidad
relativa puedan padecer, 6 bien afectos
agudos, O bien cronicos. Y 4 este orden
de causas deben referirse el asma, la epi=
lepsia, la paralisis, el reumatismo, la
ciatica, las varices, las hemorroidas, la
enagenacion mental , cuando han sido re-
sultado de flujos disentéricos contenidos
con el uso immoderado de los remedios
astringentes : consecuencia que me pare-
ee apoyada en las observaciones de Hi=
pocrates, de Zimerman, y de Tissot.

La mudanza de sitio de la fluxion pue~
de estinguir el principio de la disenteria,
y sostituir 4 este la irritacion especifica de
los herpes, que deja libres los intestinos,
produciendo en el citis dolencias relati-
vas 4 esta irrifacion nueva y de un gé-
nero determinado. Y no hay otro modo

(0) Stoll: Pralet. in morb. cron. 1788.-8.°
P 39-
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que este, de concebir los casos andlogos 4

el que vio Houllier, citado por Gianella,
de una repercusion de la materia disen-
térica, que origind wna enorme sarna,
gruesa, compacta, que se asemejaba 4 la
lepra (a). :

Los colicos y los dolores de vientre,
de cualquiera forma y especie que sean,
producen sobre los 6rganos los mismos
efectos que la irritacion y el dolor, que
son los elementos de la disenteria: por
consiguiente, deben tener la misma influen<
cia en la sucesion y desenvolvimiento de
los mismos afectos crénicos.

Los principios especificos de las enfer—-
medades eruptivas, sean ¢ no contagio-
sas, egercen una accion capaz de promo-
ver el establecimiento de muchos afectos
cronicos en los organos y en los sistemas
de organos que reciben de ellos impresio=
nes mas fuertes y directas. Una debili-
dad de la constitucion , un movimiento de
erupcion impedido, una insuficiente de<

(a) Holler: Coment ad Aph. g0. 1ib. VI, sect. 2.
Gianella : De morb. success, Schlegel , thesaur,
path therap. t, IL p. 638. ;
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‘puracion de “humoresy una repércusion
de la ‘materia nocivarque -es causa ‘de es-
tas enfermedades, 6 de.-la materia pu-
rulentd que es profductesuyo ;. tales son
las cuatro circunstancias principales, de
donde parecen - derivarse las sucesiones
de este género , v ‘que tabrazan todes los
casos posibles de. males scronicosy for—
mados-de resultas de enfermedades erup~
tivas, cuales son la inflafacion crénica
de los ‘ojos, los absdesos,” los depdsitos,
Ja fiebre, la paralisis; da- epilepsia des~
puestde las viruelas ,las toses rebeldes,
la tisis ~pulmoniaca, ‘el asma, la asro-
fia: despues ‘del sarampion, laanasarca,
el “hidrotorax , la“tisis* de: la laringe
despues de la fiebre esearlatina,

Euatre algunas enfermedades agudas y
crénicas thay tan grandes analogias por
la conformidad de sus causas determinan-
tes y de sus elementos «constiturivos, que
se mudan unas en otras s cual sien e
te transito no hiciesen mas que  repro-
ducir y continuar bajo formas diversas
la misma especie de afectos. Tal sucede
particularmente con la transformacion
del tétano en epilepsia, y de la apoples

ToMO I, i3
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gia en paralisis, de que he hablado ba-.
jo deotro respecto en el capitulo prime-
ro.de esta obra.

En fin, las enfermedades agudas fa-
vorecen. 6 promueven la repeticion de
las .cromicas - ique- se  habian  desvaneci-
do, ¢ que por lo menos estaban largo
tiempo hacia amortiguadas. Asi es que
hacen volver las dolencias periodicas, las
hemorragias habituales , las convulsio-
nes, la epilepsia, la mania, que pare-
cian, haber -ya cesado enteramente, Y
cuando los afectos agudos se fijan en
un @rgano , que ha sido sitio de un mal
cromico, rara vez dejan de reproducir
este-mal ;, al cual conserva siempre ten~
dencia el organo primitivamente . afecta-
do:iy-asi se sabe que las fiebres con-
tinuas. O remitentes con delirio. pueden
aearrear la melancolia y la maniag que la
erisipela hace volver los herpes;-¢l reu-
matismo. agudo . kenueva los al‘tques de
gou, &c
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£l ARTICULG | SEGUNDO,

Sucesion de las enfermedades crnicas
“2 dnotrase erénicas “anteriores.

No se-puede dudar que las enferme-
dades ¢ronicas’ sueeden 4 las enferme=
dadé¥ faghdas , - supuesto que tienemr ‘en<
tre“4i ¥élaciones naturales; que-lds unag
ptepafan© la “formacion de las: ofras; y
que 68" principios & elementos de que
resnltan miichas de-ellas, pertenecen 4
afectos “semejantes. Pero -examinandolo
atentamente , tampoco- cabe duda en que
tambien’ suceden. 4 otros males crénicos
anteriores, 'y ‘que ‘sen mas ¢ menos di=
versas, como vamest 4 manifestarlo.

Las fiebres intermitentes son enfermes
dades largasy muy distintas de los aféc-
tos’ agudes pevoiique sin 'embargb sel
aproximan’ mucho 4-ellos: por su cardes
ter febril ;. & sitven; Jllenando el intervid-
lo “que® separa'- estas dos:clases de dolen=’
cias, de tramsito, por decirlo asi, para
Ios ahctoa cronicos. Asi_es que de ellas
provienen bastante de ordinario las obs-
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trucciones , 1a ictericia , la hipocondria,
]2 mania, la tisis pulmoniaca,. la hidro-
pesia , el escorbuto, y otros muchos
males.

Dos son las principales causas de di-
cha sucesion, La primera, el que se su-

riman dichas fiebres de repente por fal-
ta del debido régimen, 6 por mala cu-
racion. Asi sucedié en el caso que re-
fiere Foresto, de un joven de veinte y
cinco afios, enfermo mucho tiempo ha-
cia, de una cuartana intermitente, pa-
ra la cual le aconsej6 un meédico que
tomase, al venirle la accesion, unos pol-
vos compuestos de drogas muy fuertes;
y habiéndolo hecho asi, se le cortd con
efecto la accesion ,4pero se le origind al
instante una hidropesia grave, que le
quité la vida (a). T

La segunda causa de la formacion de
las hidropesias despues de las fiebres
intermitentes, es la falta de una completa
solucion. Gianella cita el egemplo de
tina terciana intermitente de otofio pra=

(a) Forestus: Obsery. et curat, ‘1b, I ob=
Sery. 34 12l -
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longada y rebelde, que no habiendo po-
dido terminarse completamente ni por
fos sudores, ni por las orinas, ni por
ninguna - evacuacion sensible , produjo
una hidropesia general , que hinché de
un modo tan estraordinario el cuerpo
. del enfermo, que todos la creian incus
rable. Sin' embargo, el buen régimen,
la abstinencia en la bebida, los diu~
réticos, y las friegas en seco, le libraron
de' ella (a).

Todas las enfermedades cronicas eger-
cen una accion destructora sobre los di=
versos sistemas de organosgy sobre las
fuerzas de la constitucion: y esta accion
prolongada da origen 4 nuevos y mas
graves afectos , que pertenecen igual=
mente al orden de dichas dolencias, y
son consecuencia necesaria de sus pro-
gresos. La prueba la tenemos en una
porcion de afectos crénicos, @ los cua<
les se 'ven suceder gradualmente la de«
bitidad,*la atonia, ¥ las degeneracie«
nes: de los.solidos y de los humores, de
donde toman origen ebamnarasmo, la con-

L

(a) - Gianella, Op, citi p..598.
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suncion,- las caquegias, las hidropesias,
el escorbuto, &c. que terminan du.hos
afectos. I i1 g egnohng
Losmas sencillos :males cronicos tie=
nen celectos generales que alteran su pri=
mitiva, sencillez, 'y los transforthan: en
otros mas compuestos. Mudanza que se
bace, 6 por: la variacion de los alectos
esenciales que constituian la primera:do-
lencia; 6 por la manifestacion denue=
vos alectos que vienen & regmirse con
ellos; 0 por una especie -de:' mudanza
de organos que ios hace pasar: de uno
4 otro. | ericy -
19 Ea-mudanza-de  afectos esencia—-
les sobreviene: siempre: en: aquetios do=
lokes,ry espasmos; & los cuate$: se ven
snceder 1a debilidad generaly. la-parali=
sisisde -run ‘miembro; da; inflamacion de
ung viscera: yutambien la bay en la
hipocondria . yoeladristerismo; 16s-:cuales
oattducen 4-los-afectos 1maniacos,epilép-
ticos, convulsivds. Wna observacion no-
tablede Campel darg 4 canecer! sobra-
darnente . este*género desucesion:
Padecia un joven una paralisis en las
estremidades inferiores ,,/que le quitaba
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el sentimiento y movimiento de los pies;
pero al mismo tiempo tenia con frecuen-
cia convulsiones tetribles en las mismas
partes, aunque no podia nt sentir aquellas,
ni mover estas ¢ 'y luegd que le volvia el
estado convulsivo, quedaba libre el pacien-
te -de: suparalisis 5° levantaba y movia
hicia’ todos ‘lados dos pies§ - y encogia
fuertemente las piernas, despues los muss
losy yoen seguida los  brazos, la cara,
y todovel cuerpo (a). T

» Lorry observa que ‘los 'movimientos
espasmodicos mas estraoidinarios se cal-
man -4 veces de repentey y dejan l'ugar
ales pasmio fijo y permanente de un miem:
bro, " que contrayéndole’con rigidez,
cambix la forma de la epfermedad. Aun
estaicontraccion fija puede-acarreat’otra
nueva forma de espasmo, y’tefmifarse
por la sucesion de un temblor medie'jsa=
ralitico. El mismo autof tiene por una
circunstancia favorable en la curacion
de las enfermedades nerviosas, el que
la enfermedad se convierta en afecto in-

(a) Camper: Demost. anat, path. ‘de brach,
hym fabric. “et morb. Alnstelodaii’ :760. 101.

PT
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flamatorio, y que la supuracion denote
esta mudanza (). Plson ha visto enuna
religiosa que despues de largo tiempo,
padhcm muchisimo de un afecto histé-
rico, suceder i todos Jos accidentes de
este una: paralisis primeramentecdel bras
zo y de la pierna izquierda,- vy despues
del brazo selo (b). Y el priumer: voli-
men- de ' las detas cdde-los clriasns. de la
Naturaleza contiene el cégemplo..de una
melancolia hipocondgiaca, cuya-solucion
se -decidié~eoncta sucesion de una para-
lisis de manos y pies..

Las transformaciones de los ma.le:. cro-
nicos, relativas.4  la mudanza .de sus
afectos  elementales , han sido compren-
didas, | bajo el nombre de metastases, en
el numero: de aquellas en quienes pen-
saban los antiguos, que absoluta y ra-
dicalmente se habia mudado la’causa de
la dolencia primitiva (c). Pera es impo~

() Lorry : De morb. mutat, et convers,
P. 237 '

(¢y Pison: De morb, & colluv. seros. sect, 2.
patt. IL p. 146.

(). Rodcnc. S Castro: Quz ex qmbus Lng-
don, 1645.
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sible sefalar 4 cada especie de enferme~
dades cronicas una causa determinada
y conocida que pueda mudar de natu-
raleza en la sucesion de una & otra: y
lo que debe formar dicha causa, es tni-
camente el conjunto de los gfectos ele-
mentales de aquellas, como mas adelan-
te veremos (a). Basta pues, que uno
de estos afectos principal y dominante
se mude, para decidir la transformacion
de la enfermedad que producen. Asi el
espasmo doloroso solo, se muda y con-
viefte 'en atonia muscular en las dife-
rentes especies de colicos, & quienes su-
cede el afecto paralitico de los miem~
bros , cualesquiera que fueren las causas
y complicaciones del calico.

29 Los afectos elementales de los
males cronicos pueden desenvolver en
ellos otros afectos que antes no existian,
y suministrar asi los principios de nue-
vos males que les sucedan. De este mo-
do los dolores antiguos causan la’ irri-
tacion, determinan el estado inflamato-
rio, escitan los ‘movimientos fluxiona=

(a) Parte 1L cap. VL
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rios, acarréan las congestiones, ocasio-
nan. Jos infartos, las obstruccionessy Has
ulceras, y todas las alteraciones organi=
cas de que provienen enfermedades mas
complicadas y mas graves. Lorry ha pre-
sentado- eiigvarias partes de su obra la
serie de afectos y de enfermedades 4
que conducen el dolor y el espasmo /(a):
Y con.igual motivo deben atribuirse 4 los
efectos de un espasmo: violento . yu pro=
longado el delirio furioso & triste:} ‘14
demencia, la paralisis, la consunciom,;la
epilepsia, que Riolano, Benningero ;o Tis=
sot, Gianella han visto suceder s 1los
afectos hipocondriaces ¢ histéricos.
De la misma sucesion son efectos ;co<
munes las obstrucciones del vientre in=
ferior, la disposicion escorbitica, la ten-
dencia 4 la degeneracion mucosa delos
humores, y todas las dolencias- en que
dominan estos afectos. Gianella cuenta
que un sacerdote tuvo. de resultas -de
una hipocondria una salivacion  tan co=
piosa-de materias linfiticas, qué arrojas
ba mas de dos libras de ellas al"dia (b).
(a)  Lorry: Oper. cit. p. 1d4.
(6) Gianclla : Op. cit. 1646.
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- Pe dos modos pueden pues , obrar
los nuevos afectos que se forman duran=
te una enfermedad eronica: ¢ bien, com=
batiendo les’ afectos anteriores y. tiran—
do' a xesolverlos, «cual sucede con el do=
lor, el espasmo, la infamacion, la fie=
brey &ec. en ciertas especies de enferme-
dades; 6 bien, combinandose con ellos,
y mudandoe el mal en vez de destruirle,
ecomo.-en el géhero de sucesiones que
acabo. de manifestar.

Hase dado ¢l mombre gennml de Epi-
genesias & tedas: las tramsformmaciones de
las - enfermedades ocdsionadas por fend-
HIEN0s NUevos , gue <on su desenvolvi-
miento modifican y complican los fe-
nomenos de las anteriores. Lorry dis—
tingue dos suertes de. epigenesias: unas
que_son productosde la enfermedad pre~
cedente , y conseguencia matural de sus
efectos ; y otras;-resultado de circuns-
tancias accidentalesy ora interiores , ora
esteriores, que -obran perpetuamente so-
bre el mal (a).

Pero la formacien:de nuevos: fendme-

“{(a) 'Lorry: Opicit.p. 4.
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103 que esten unidos con los progreses
naturales de las enfermedades y con las
influencias estrafias que de ellas reciben,
1o debe ser una causa necesaria de suw
transmutacion. Todos los males‘cenocidos
presentan diariamente nuevas reuniones
de fenomenos, que -aumentan el nime«
ro de sus sintomas, sin que por esto mu=-
den su caricter y naturaleza. Mas no hay
verdaderamente mudanza'y sucesion, sino
cuando se forman fenémenos esenciales,
capaces de ser elementos’de una nueva
dolencia, de dominar ' sobre los de la
anterior , y de obscurecerlos de todo
punto por su gravedad y su impor-
tancia.

32 Con su trinsito de un organo i
otro padecen las enfermedades cronicas
varias mudanzas,, que pueden hacer cons
siderarlas como una:verdadera transfor-
macion. Este movimiento de translacion
se verifica aun entre las enfermedades
mas sencillas , y muda sw curso y ca=
ricter. Dos observaciones tengo citadas
en otra parte, que’ son muy & Ppropo=-
sito para servir de prueba de la suce-
sion de las dolencias que afectan una
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tras otra diferentes organos;. y son las
siguientes. La primera, sacada de las
obras de Willis, fue hecha en un hombre
de cincuenta afios, atormentado hacia no
pocos, de un dolor de cabeza periodi-
co que 4 cada una de sus accesiones le
dejaba con los sentidos entorpecidos, la
cabeza pesada, y el cuerpo descaecido
'y sin fuerzas. Estos accidentes cedieron
con la aplicacion de varios tOpicos; pe=
ro muy luego fueron sostituidos . por
colicas violentas, que se terminaban al
cabo desveinte 'y cuatroi horas sin eva-
cuacion sensible, y-cuyas accesiones eran
siempre precedidas de’ dolor de cabeza
con entorpecimiento:y vértigos; habien~
do continuado en sucederse asi alterna-
tivamente el afecto de la cabeza y el del
vientre. Y la segunda, tambien del mismo
autor, es de un jéven acostumbrado 4 una
vida estudiosa y sedentaria, en quien igual-
mente se observo una pesadez de cabeza,
acompafiada de estupor y de soiiolencia,
la cual se convirtio en dolores de colica
tan -fuertes , que el abdomen estaba re-
tirado adentro hicia el ombligo, v le
duraron mas de tres seipanas a pesac
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del uso c¢ontinuado de- los mas adecuas
dos calmantes (&),

Estas observaciones de Willis me re-
cuerdan lo que yo mismo he advertido
en una muger muy merviosa, que hicia
¢l fin de cada mes padecia una jaque=
ca insoportable con absoluta pérdida de
la memeria, y s¢ aliviaba de la: cabe-
za luego que le amagaba una fuerte cos
lica, que afectaba dolorosamente sus en=
trafias “hasta que’ otra’ vez le volvia gl
afecto del cerebro (b):

Pison ; “Willis'y " Bonnet, Mvorgagm,-

Tissot, y todos los comprladmes de ob-
servaciones ,-nos ‘refieren’ otros muchos
egemplos de igualts sucesiones. " De es=
te modo se ha wvisto suceder la cegucla.
a la enagenacion mental; la tos convul<
siva 4 ‘la ‘epilepsiag’ das enfermedades
de la eabeza al asma convulsiva. melan-
colicay “loy’ dolores hipogastricos y lum=
bales 4 la hipoeondria ; al histerismos:
al delirio; &c. Hoffman asistié 4 ‘una

(a)  Willis = Parhols cdp. 1g: op..oma t. Ik

Pa q"‘ﬁ

(&) . Principios de thsm{ogm t II p- B4. dc_

la traduction castellana:
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joven, que pasaba alternativamente de un
estado de dolores y de espasmos esterio-
res @ un estado de espasmos y de dolo—
res internos, que la ocasionaban constan~
temente una entera supresion de las eva—
cuaciones de wientre; las cualés se res—
tablecian, y quedaban del todo corrien—
tes, luego que se desvanecia el espasmo
interior (a).

La sucesion de las enfermedades cro—
nicas por via de translacion -6 de me-
tastasis, esta sobre- todo bien manifiesta
en las que existen bajo la dependencia
deiun: principio 76~ dé una mareria sus—
ceptible de ceder 4 movimiefos va
o regulares de ‘fluxion.

“Baillou cita' el caso de una' muge
que séntia unos dolorcillos en el pecho
izquierdo, del cual e salia un fluido
$er0s0 ‘que producia la sensacion habi=
tual' de una comezon desagradable. For-
mésele algun tiempo despues un tumor
muy-duro'‘en la rodilla del mismo la—
de; y con ello ceséel peclio ‘de fluir;
pero desvanecido de repente el tumor,

(a) Hoffman Op. cmn.t. I,
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volvié & correrle de nuevo la misma
serosidad (@), - Y Lorry nos dice ha-
ber visto seguirse la erisipela & los afecs
tos gotosos peritdicos de los viejos, y
convertirse al fin en un herpe escamo-
0, que decidia un derrame de serosi-
dad, cuya supresion. acarreaba siempre
los ataques de gota (b).

Los principios simples & compuestos
de la sarna, de la tiha, de los herpes,
v de todas las enfermedades cutaneas;
dirigen. su accion,¢cuando se repercu-
ten, hidcia diversos oOrganos en los cua~
les producen toda: especie de.  afectos
cfonicos. MAsi las toses rebeldes, las ti-
sis pulmoniacas, el asma, los colicos,
las hemorroidas, las inflamaciones len—
tas de las visceras, la estranguria, los
infartos cirrosos de las glé:}duiﬂs , tienen
origen comunmente en la repercusion y
en la metastasis consecutiva de los vicios
tifioso , herpético, sorico. El tratado del
sefior Alibert. sobre las enfermedades cu-
taneas contiene, entre varios €asos no-

(4) Baillou: Epid. lib. IL p. 190,
(4) Lorry: Op. cit, p. 359.




(241)

tables , el de una joven, en quien la
comezon del cutis peludo , ocasionada
por el humor de la tifia, no se calma-
ba sino para dar lugar 4 un prurito vio=
lento en las partes genitales, en donde
se manifestaba una erupcion de granos
rojizos (a). Lorry ha observado una ma-
nia incurable , que tenia su principio
en el humor, repercutido de la tifia ().
Y Ferriar descubrié que la supresion de
un herpe, fijado en la espalda, habia
causado la mania melancolica de un jo-
ven; la cual le curé con la aplicacion
de un sedal a la nuca (c).

Todas las sucesiones de los males cro-
nicos deben reducirse 4 estas tres cir-
cunstancias principales, sobre las cuales
se puede fundar la teoria de sus trans-
formaciones. En los que estan compues=
tos de muchos afectos elementales, se
mudan 4 un tiempo la naturaleza, com-
binacion, numero, y sitio de sus elemen—
tos: pero las tres circunstancias que de.

(a) Resumen teérico y préctico de las enfer—
medades del cdtis. Vol. en 8.9 sect. 2.art. 2. p. g2.
_ (&) Lorry: Op. cit, p. 319.

(¢} Ferriar : Medic, histor. and. reflex.

ToMOo I, 16
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jo referidas, se hallan casi siempre reu~
nidas en el!os, y concurren mis 0 me-
nos directamente 4 su transformacion.
Lorry ha esplicado como la accion sos-
tenida de las causas que producen la
melancolia nerviosa y la humoral, debe
debilitar las fuerzas de la constitucion,
alterar las cualidades de los solidos y
de los fluidos, turbar el orden de las
funciones de la vida, y desenvolver los
principios de una enfermedad absoluta o
relativa, en los érganos y en los siste-
mas mas importantes de la economia:
de donde resultan el marasmo, la para~
lisis, la tisis pulmoniaca, y la hidropesia,
que ¢l coloca en el numero de los afec-
tos graves mas capaces de terminar di-
chas dos especies de males (a).

Todos los géneros y todas las espe-
cies de enfermedades cronicas presentan
égemplos de esta mutua Sucesion: pero
sin embargo , parece que las mas sajetas
4 ella son las que tienen por elemento
importante el estado fluxionario.

(a) Lorry: de melanchol. et de morb. mes
lanch. T. I. 183 y sig. 1d. 381 y sig.
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Con efecto, estas tales suceden con fre-
cuencia 4 otras enfermedades. No es ra-
ro el que el asma,-la melancolia, la ma-
nia, tengan por resultado, y aun por ter-
minacion, el reumatismo y la gota. Tam-
bien se manifiestan 4 veces ‘estos dos
afectos despues de la clorésis, la hidro-
pesia, el escorbuto, el gilico, los her-
pes, y las hemorroidas, que deben influir
en la formacion de todos sus elementos.
Y en fin, se ha observado que las he-
morragias y las jaquecas habituales de
los §ovenes se transforman en hemorroi-
das en la edad mas avanzada, y en go-
ta regular en la vejez.

Por otra parte, las enfermedades en
“que domina el principio fluxionario, son
igualmente susceptibles de muchas trans-
formaciones, que cambian y diferencian
infinitamente sus formas y ‘sus’ caracté—
res. Asi es que no hay casi mal; que no
pueda ser ocasionado por la- gota de
Ias articulaciones ;' 'cuando esta  afecta
diferentes  visceras.? La cefalalgia , los
vaidos , lasapoplegia, la paralisis , el
trismo, la epilepsia; la -melancolia, la
mania, son resultados ordinarios de la
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gota de las articulaciones trasladada al
cerebro y 4 los nervios. 9]

Cuando esta traslacion se hace 4 los
pulmones , .es seguida del catarro cro-
nico, de-el asma,«de la hemoptisia, de
la tisis pulmoniaca. Morton ha descrito
la especie de tisis que sucede 4 los afec-
tos de gota ¢ de reumatismo. Y yo he
visto sobrevenir inmediatamente la hidro~
pesia de pecho. despues de la suspension
de los ataques de gota, en un hombre
que habia hecho uso de un tonico fuer-
temente repercusivo con el obgetg de
calmarlos. La cardialgia, los colicos, las
diarreas , la disenteria, los dolores de
rifiones ;- la estranguria, son las {ormas
que generalmente toman’ las enfermeda—%
des gotosas - convertidas en afectos del
estomago, de los 'intestinos, y de los
érganos de la orina (a).

Las enfermedades de naturaleza artri-
tica preceden 4 algunas especies de leu~
correas, que se asemejan & los flujos ve~
néreos, y no son! sin embargo mas que

-
(@) Mausgrave, Buorray, Willis, Stoll han
reanido con especialidyd egemplos de transfor-
maciones y sucesiones de enfermedades potosas,
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una transformacion particular de la ar-
tritis. El sefior Deplaigne ha observado
un dolor de gota en el dedo pulgar, al
cual sucedia un flujo por la uretra pare-
cido 4 la gonorrea venirea, que alterno
en lo sucesivo con el mismo dolor (a).
Los males cronicos en que dominan la
debilidad 'y la adinamia, proceden con
frecuencia de otros males, que egercen una
accion debilitante sobre” las fuerzas de la
constitucion. Asi vemos que las fiebres,
la hipocondria, la raquitis, el gilico, con-
ducen al escorbuto y 4 todos los afectos
que este ocasiona: y'estas enfermedades
preparan 4 su vez la sucesion de aquellas
otras en quienes llegan al estremo la de~
bilidad y la alteracion de los 6rganos. ¥
he aqui como el escorbuto acarrea paula~
tinamente los tumores edematosos, la hi-
dropesia, la gota, la paralisis, la atro-
fia, la consuncion, la tisis del pulmon y
de los inffestinos, v las tlceras incurables.
No obstante, las enfermedades de es—
te género, que son al misino tiempo re-
sultado y causa de la debilidad, se han
. ’

(a) Diario de Medicina deParis. Marzo de 1788.
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manifestado 4 veces de suyo despues de
ciertos alectos, en los cuales mas bien es-
taban muy exaltadas que muy debilitadas
las fuerzas y la irritacion dé los*6rganos.
Debe, pues, confesarse que su sucesion
puede producir en ellas un saludable efec-
to, y decidir la terminacion feliz de las
precedentes dolencias,

Entre varias observaciones que po-
drian servir de prueba de esta mutacion
favorable, escojo un solo ¢aso , que me
parece presentar circunstancias interesan-
tes y singulares, sacado de los manus-
critos del padre de mi compafero, el
profesor Vigaroux, quien se ha servido co-
municirmele,

Una Religiosa de edad de cuarenta
afios habia pasado ya algunos en un es-
tado de locura, que se agravaba en el oto-
fio y el invierno.. Declarironsele un afo
a la entrada de esta ultima estacion los
sintomas de un afecto escorbiti®o de los
mas fuertes, denotando desde luego su
gravedad la escesiva hinchazon de las en~
cfas, las equimoses considerables, las
mdnchas egruzcas, las hemorragias fre~
cuentes, las ulceras, y la pérdida total
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de las fuerzas: pero luego que se fijo
bien el estado escorbutico, la locura ce-
s6, v la enferma recobro completamente
el uso de todas sus potencias, curdndose~
le despues aquella otra dolencia con los
medicamentos y medios quirurgicales que
s¢ juzgaron Necesarios. Al afo siguiente,
y casi 4 Ja misma época, le volvio un
nuevo ataque de locura; pero por esta
vez el esfacelo y la gangrena fueron los
que promovieron st solucion. Con efec—
to, habiéndole acometido de repente una
erisipela de color vinoso en las estremi-
dades inferiores, le toco al instante los
dos pies de gangrena y de esfacelo: y es-
ta crisis terrible disipo de raiz para siem-
pre el afecto maniaco, restituyéndole en-
teramente la salud cuando se le quitaron
las partes gangrenadas, desprendidas de
las sanas, sin volver 4 padecer despues
ninguna novedad. -

Tambien puede suceder que la suce~
sion de las enfermedades cronicas se ha-
ga provechosa, ocasionando el efecto con-
trario de escitar 6 levantar las fuerzasy
la accion de los:organos y de todo el sis-
tema. De ello nos da un ‘egemplo Mead
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en la curacion de upa hidropesia prepa-
rada por una locura subsiguiente. Una
soltera de veinte afios, de una constitus
cion, débil, fue acometida de una Hidro-
pesia ascitica y de un enflaquecimiento
estremado. Todos los remedios conocidos
habian sido empleados sin fruto, cuando
de pronto y sin causa evidente se mani-
festo una enagenacion mental acompafia~
da de grandes ansiedades y de vanos, ter-
rores, que avivo las fuerzas del cuerpo,
y disminuyo sensiblemente el tumor del
vientre , de forma que qued6 en poco
tiempo la enferma en disposicion de so-
portar los remedios mas activos.que con-
venian 4 los dos afectos. Y entonces se
emplearon los eméticos, los purgantes,
los diuréticos, los estomacales con tan
buen fruto, que al cabo de algunos me-
ses le restituyeron la salud del cuerpo y
del dnimo (a).

La sucesion de las enfermedades est4
bien evidente en el discurso total de al~
gunos afectos formados de muchos males
consecutivos , que traen su origen de un

(@) Mead , monit. et pracept. med. p. 44
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primer mal, y pasan naturalmente de uno
4 otro. De ello es un cuadro fiel la his-
toria siguiente de una enfermedad que
refiere Morgagni, y tengo ya citada con
otros obgetos (a).

Un ¢riado, de una constjtucion gracil,
de un color p.il:do y de "un cuerpo es-
tenuado por el trabajo, fue atacado 4 la
edad de veinte v dos afios de una ficbre
continua, que parecia. acercarse al tipo
de una terciana doble: Dos sangrias he-
chas en los ocho primeros dias del mal;
una cantidad considerable de orinas, pri-
mero espesas y rojas, despues claras,
blancas v sin sedimento; camaras copio-
sas, liquidas, y amarillas ; sudores abun-
dantes, generales, y de tiempo entiempo
frios; y efusion de una poca de sangre
por las narices; tales fueron las princi-
pales circunstancias que presento la fie-
bre antes del décimocuarto dia. Pero 4 es-
ta misma épbca se manifestaron sefales
de un esfuerzo de la naturaleza hacia los
organos de la cabeza, y el enfermo tuvo
movimientos convulsivos que 'le repitie-

(8) Cap. ¢.° de esta Parte, p. 138
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ron los dias siguientes. Este esfuerzo con«
vulsivo disminuyo los sintomas de la fies
bre, y principalmente los insomnios, la
sed, y la pequefez del pulso: mas al cabo
de algun tiempo se aument6 la fiebre, y
fue seguida muy luego de una hidrope-
sia, que creclo tanto en cinco dias, que
amenazaba de sofocacion y de muerte al
enfermo. Los sintomas de esta cesaron
POCo & poco, y en otros cinco dias se re~
solvio del todo este afecto. Tratose de
vestablecer la libertad del vientre, y.de
veparar las fuerzas: pero apenas desapa-
recio la hidropesia, cuando se formo una
cuarta enfermedad , que sucedid  las tres
precedentes, y fue una locura bien carac-
terizada, con furor y sin fiebre. Morgag-
ni mando6 aplicar al paciente ventosas en
las estremidades inferiores ; ponerle en la
cabeza , despues de pelada, tonicos sedati-
vos, adecuados para decidir ‘el suefo; y
darle durante la noche algumos remedios
narcoticos, Habiendo dejado de estar li-
bre el vientre, se le hizo abrir-una ulcera
en el brazo, con lo que parecio mejorar~
se algun tanto su estado; mas sin embar-
go, la llaga de la wlcera se desceo, sin
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volver@ todo su egercicio las potencias
intelectuales. Y entonces fue cuando acu-
diendo la naturaleza con el mas eficaz
socorro, le ocasiono de suyo, y por un
movimiento critico, evacuaciones de ma=
terias biliosas, con las que pareci6 ceder
enteramente el afecto maniaco (a).

(a) Morgagni: de sedib. et caus, morb. L
Ep. 8. art. 10.




(252)
CAPITULO SEPTIMO.

Consecuencias generales de los hechos y de
los principios espuestos en los precedentes
capitulos.

Los principios que hemos sentado en
virtud de un gran numero de hechos, so-
bre el curso, periodos, revoluciones cri=
ticas, y sucesiones naturales de las enfer-
medades cronicas, deben restringirse, co~
mo corresponde, por.las inducciones mas
generales que voy 4 sapar.

El curso de las dolencias crénicas no
permite limites tan fijos, tan constantes,
como los de las agudas. Verdad es que
ellas tienen fenomenos esencialmente ane-
jos 4 sus diversos tiempos; pero estos va
rian en cuanto & sus relaciones y su du-
racion. Rara vez sucede que los fenome=
nos de cada periodo se manifiesten exac-
tamente en las mismas épocas de todos
los afectos crégicos del propio género y
de la propia especie:-y lo regular es que
sigan un orden de sucesion relativo 4 cir-
cunstancias , que no pueden deducirse de
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pingun principio gencral , v que es forzo-
so determinar, observando log sintomas
actuales y los progresos sucesivos de cada
enfermedad.

La distincion de los tiempos observa—~
dos en las dolencias crénicas no solo coin-
pmende la diferencia de los fenomenos que
enellas se advierten, sino tambien las mu~
danzas favorables 6 funestas que esperi-
mentan desde su primera formacion has-
ta su término: lo cual debe hacer cierta—-
mente esta distincion mas incierta y menos
rigorasa de lo que lo es en los males agu-
dos, porque siendo aquellas otras de mas
larga duracien, presentan en ellas los su-
cesosraccidentales combinaciones inas nu-
merosas y ocurrencias mas regulares.

Los males agudos pueden indistinta-
mente tener una terminacion buena ouna=-
la en todos los periodos de su duracion,
aunque por lo comnun no les llega su eri=
sis y su curacion hasta los fines de su G~
timo tiempo: en vez que los cronicos se
terminan casi siempre de un modo funes-
to en los periodos avanzados, y que s¢
aumenta el peligro de sus consecuencias
A medida que hacen mayores progresos,

—
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y llegan al término de su mayor intension.

Todavia no se est4d enteramente de acuer-
do acerca de la existencia de las revolu-
ciones naturales y de los movimientos es-
pontdneos, que terminan los males croni~
cos. Hay quienes dicen que jamas sobre=-
viene en estos nada que sea parecide 4
las crisis de los agudos; jmientras otros
juzgan que bajo de este respecto se halla
una perfecta conformidad entre estas dos
clases de males, y que su terminacion
por revoluciones criticas es igualmente '
general y constante en unos y otros. Pero
las consecuencias inmediatas de los heehos
anteriormente espuestos rectifican estas
encontradas opiniones, y prueban que se
debe evitar el doble inconveniente de ne<
gar siempre las crisis 0 las determinacio-
nes espontineas en las enfermedades cro-
nicas, y de admitirlas sin restriccion en
todas las especies y todas las circunstan-
cias de ellas.

Las enfermedades agudas , segun la
opinion de Ceelio Aureliano, se termi-
nan espontineamente por la escrecion de
los sudores, de la sangre, de las camaras,
que el acaso ¢ la naturaleza producen:
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pero las cronicas estan tUnicamente en-
tregadas d los recursos y habilidad del mé-
dico, porque ni la naturaleza ni el aca=
50 deciden su solucion (a).

Los defectos de semejante doctrina, que
tiene indudablefnente contra si la espe-
riencia, estan bien de manifiesto. 19 En-
tre los males agudos hay muchos que no
esperimentan revoluciones accidentales 6
naturales, que puedan resolverlos sin el
socorro de una medicina eficaz. Asi es que,
por egemplo, seria peligroso esperar una
terminacion espontinea de las enfermeda—
des gistricas, de las fiebres intermitentes
perniciosas, &c. 22 Hay no pocos males
cronicos en quienes las potencias natura~
les de la vida egercen una accion bas-
tante 4 cambiarlos y destruirlos directa=
mente, como por lo menos resulta de los
hechos que dejo recopilados y clasifica~
dos. 32 Semejante doctrina conduciria &
una practica inactiva, débil, limitada, en
el tratamiento de los males agudos; y
por el contrario, 4 una prictica violenta,

(a) Ccelio Aureliano: De morb. cron. Lausan.
1774 in 8.9 lib, 1. prat, 1L 3,
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confusa, tumultuosa en el de los créni=
cos, impidiendo el.conocer respecto de
los unos toda la utilidad de’ 10:. meétodos
curativos que son contrarios 4 las deter-
minaciones de la naturaleza, y el hacer
servir en los otres estas thismas determi=
naciones para la perfectibilidad de los
métodos que de ellas se apartan.
Tambien seria contra la justa interpre-
tacion de los hechos el considerar como
un fenomeno general de las dolencias cro+
nicas las revoluciones espontaneas y los
movimientos criticos, de que hay egem—
plos muy notables y dignos de ser refe-
ridos. Este asetto de Bordeu es una con-
secuencia natural de las ideas exagera-
das que habia manifestado Sthal acerca
de las determinaciones activas del prin-
cipio capaz de voluntad y de prevision,
4 quien atribuia la causa inmediata de
todos los fenémenos de la salud y de la
enfermedad. Suponiendo con este autor
que las operaciones de este principio in-
teligente tengan todas un fin previsto,
una intencion determinada, se sigue ne-
cesariamente el reconocer en los males
cronicos un sistema de medios y de es—
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fuerzos que tiren a disiparlos. Pero esta

suposicion voluntaria ha sido solidamen-
te combatida, y ya no puede en el dia
servir ni de prueba ni de fundamento
para las doctrivas médicas, que traten de
estender el poder de la naturaleza so-
bre la terininacion de las enfermedades,
mas alla de los limites que dictan las
inducciones rigurosas de los hechos ob=
servados.

No habri pues, que admirarse en vis-
ta de esto, de hallar en las enfermeda-
des cromicas tantas circunstancias, res-
tricciones, escepciones, que limiten los
casos particulares, en que se obran re-
voluciones y crisis bastante completas
y sobrado felices para terminarlas.

I. La falta de accion y de fuerzas
vitales , que es un cardcter de las enfer-
medades crénicas, impide con frecuen—
cia el que la naturaleza pueda comple=
tar la serie de movimientos coordinados,
que deben verificarse en la formacion
de una verdadera crisis. Por consiguien-
te, las soluciones espontineas y las de-
terminaciones criticas se limitan en es=
te caso a4 los males en que todavia con=

ToMo I, 17
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servan las potencias vitales toda Ia ener-
gia necesaria para este grado de accion,

I, Entre las enfermedades croénicas
hay ‘muchas que son hereditarias, 6 que
se hacen constitucionales. Aliora pues,
para que estas se pongan en estado de
resolverse, se necesita que todos los prin-
cipios del temperamento y de la cons-
titucion varien ; lo “ctal’ exige una re-
union de causas diferentes , cuyo efecto
sucesivo pueda introducir poco @ poco
las modificaciones generales y particu—
lares, capaces de mudar absolutamente
las disposiciones habituales y ‘constantes
del 'sistema. Resultado, que ‘es muy
complicado ¥’ dificil para las determi-
naciones sencillas, 4 que estan unidos
el movimiento critico y la solucion na-
tural de las enfermedades.

III. El namero de los afectos esen-
ciales que son elementos de -los males
cronicos , limita las revoluciones salu—
dables, disminuye su eficacia, y debe ha-
cerlas por lo comun insuficientes, por
la razon de que un mismo género de
movimientos 6 de revoluciones no po-
dria ser critico para muchos afectos di-
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versos, que no siempre-tienen el mis-
mo grado de fuerza y de induencia.

IV. Ladiferencia de los ‘afectos ele-
mentales es otro obsticulo de mas:para
las erisis perfectas -y das “soluciones es~
pontanéas de estas enfermedades ; pues
que puede’ suceder que da. misma deter-
minacion de la naturaleza sea util para
uno ‘de sus elementos, y nula 6 peli~
grosa para otro. Asi en la hidropesia,
{2 evacudcion de una ‘gran cantidad de
lignido puiede ser favorable con respec-
to ‘& la’ acumulacion - serosa, y nociva
coh respécto a4 la debilidad) El deposi-
to de una materia p:uuleuul obra muy
bien la ‘efigis en el alecto inflamatorio,
en una dolencia en que la inflamacion
dominaj;’ pero no. surte efecto minguno
en-las obstrucciones, en lad: ultcmuoncs
humorales, en la‘fighre lentd, y en otros
elementos ‘que pueden encontrarse’ con
ella. El desenvolvimiénto espontineo del
estado febril resuelve el espasio, O le-
vanta las- fuerzas, tanto en la epilepsi,
como en la paralisis; mas puede al mis-
mo tiempo aumentar la tendencia de los
movimientos fluxionarios ¥ la fijacion de
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las congestiones hicia la cabeza.

V. A veces estan mezclados y com-
binados entre si los afectos elementales
de los males cronicos de tan estrecho
modo, que no les es dable 4 las revo-
luciones naturales el resolver por si so-
las su enlace, y modificar su combina-
cion. Y esto es lo que se observa en
las enfermedades antiguas y degenera-
das, cuyos elementos se han confundi-
do juntos de tal suerte, que los movi-
mientos criticos , adecuados para cada
uno de ellos, nose producen ya jamas
con el orden y regularidad convenientes
para estinguirlos del todo.

VI. Las enfermedades organicas no
son susceptibles de terminarse por me-
dios naturales; porque las acciones vi-
tales que pueden hacerse saludables y
criticas, ninguna fuerza tienen para cor-
regir los vicios de los organos que man-
tienen dichas dolencias.

VIL. Por ultimo, los principios es—
pecificos , herpético, venéreo, escrofu-
loso, que son causa inmediata de un
gran numero de afectos infinicamente va-
wiados , parecen ceder en parte con cier-




(261)

tas determinaciones espontineas, cOme
las evacuaciones, los depositos, la fie-
bre, &c. pero sin embargo, las revolu—
ciones que en ellos escita la naturale-
za, son incapaces de sofocar completa-
mente su germen, y de impedir su re-
producion. Asi es que se ve renacer
" estas enfermedades algun tiempo des-
pues de un movimiento de crisis que
parecia haberlas curado de raiz.

De estas consideraciones resulta que
no todas las enfermedades cronicas son
susceptibles de revoluciones saludables y
de crisis naturales, como con demasiada
generalidad han afirmado algunos auto-
res. De ellas , unas tienen todas las con-
diciones necesarias para ceder de todo
punto con las determinaciones espontaneas
de la naturaleza ; otras son incapaces
de esperimentarlas; y no pocas hay que
unas veces se prestan, y Otras s€ reu-
san 4 este género de solucion. Y todas
pueden adquiriv 6 perder esta facultad
por una multitud de circunstancias va-
riables, y 4 menudo indeterminadas, que
influyen en su formacion, y que 00 SOR
siempre ficiles de descubrirse.
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A- veces cuesta un sumo trabajo in-
vestigar si son provechosas 0 noeivas las
revoluciones de los males cronicos. La
influencia que ellas egercen sobre el es-
tado del mal entonces, y sobre sus pro-
gresos: futuros, es el unico medio de
juzgar de las que no van acompanadas
o seguidas de resultados visibles,, que
permitan estudiar en ellos los caracté—
res de la buena y de la mala crisis. La
diminucion sucesiva de los sintomas, el
agmento progresivo de fuerzas, la dis-
tancia y la cesacion'de los ataques, la
restauracion del érden y de la calma en
el egercicio  de’ las: funciones;, indican
sobradamente su grado de importancia
y de utilidad.

Las cualidades: sensibles de los hu-
mores en las: evacuaciones criticas pre—
senran alteraciones ymas O Menos consi=
derables ; que soniel'mas seguro indicio
de 1as/ verdadéras crisis v el caricter
mas -distintivorde sus resultados. Ya ‘en
esta obra he ‘citado ‘algunos egemplos de
flixo sangutneo-critico; en los cnales se
presentd aiterq,d.l deidiversos modos la

sangre. La accionsde 'las | fuérzas gue
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obran la crisis, puede hacer tomar 2
este fluido tal aumento de consistencia,
que aparezca bajo la forma solida y
compacta de una parte organizada. Tal
sucedi6 en el caso curioso que refiere
Bartolino, en el que ciertamente. esta—
ban bien de manifiesto la aproximacion
y la condensacion de los principios cons—
titutivos. de la sangre.

Era este el de un enfermo, que ator-
mentado tres afos hacia, por la anore—
gia y los dolores colicos, sin conseguir
alivio con ningun remedio, parecia ha-
ber llegado al ultimo grado de la con-
suncion y de la tisis. A la sazon que
las sefiales de upa muerte que se juz=
gaba inevitable, anunciaban su proximi-
dad, sintio el paciente la necesidad de
exonerar el vientre; y .al satisfacerla,
espelio por la cimara una masa de san-
gre compacta y tegida de fibras bien se-
fialadas, al modo de la parenquima. de
una viscera , que presentaba tan gran
conformidad con la sustancia del higa-
do, que se creyo al principio ser este
mismo , que se habia desprendido de la
cavidad del vientre. 'Con la emision de
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esta sangre coagulada se hallé mucho
mejor ¢l enfermo, y su convalecencia
fue despues en aumento, y se verific
completamente (a).

Bien sabido es cuanto cambian y va-
rian la consistencia, el olor, y el color
de las materias fecales, de las orinas,
y de los sudores, en las evacuaciones que
la naturaleza suscita para curar la hi-
pocondria, la locura, la gora, el reu-
matismo, la hidropesia, y todos los afec-
tos cronicos, en que ellas pueden for-
mar crisis. La esperiencia ha probado
que las fiebres intermitentes rebeldes, la
sarna, las enfermedades del bazo, las
hemorroidas suprimidas , el cailculo de
los rifiones y de la vegiga, el desérden
de la menstruacion, deben con frecuen—
cia su solucion critica 4 este flujo es—
poutaneo de orinas espesas y negras,

Hipocrares hace mencion de una mu-
ger de Taso, 4 quien se le habia sus—
pendido el menstruo despues de muchos
ticmpos, y le volvio con otro flujo de

(a) Bortholin, hist. anat. rarior. cent. II.
hist. LXX. p. 25¢. — Ur crediderint adstantes
hepar integrum per alvum redditum,




(265)

orinas megras. Willis cuenta haber co-
nocido hipocondriacos, que esperimenta-
ban al cabo de ciertos périodos una eva~
cuacion de iguales orinas, con la que
recobraban su salud. Senner asegura tam-
bien, que las orinas negras son de un
verdadero provecho para los enfermos
que padecen de hipocondria 6 de melan-
colia. Y en fin, Marcelo Donato refie-
re que la emision natural y repentina
de sangre negra revuelta con la orina
cura espontineamente el afecto ictérico.

Entre las crisis decididas por medio
de las evacuaciones en los males agu—
dos y en los cronicos, hay la diferencia
de que las evacuaciones en los prime-
ros son utiles tan solo hécia el fin de
ellos, despues del tiempo y del traba-
jo de la coccion ; en vez que las de los
segundos pueden serlo en todos los pe-
riodos, y aun en las épocas de su ma-
yor intension; Y si han de dafar, serd
mas bien, cuando los progresos del mal
y la sucesion de sus periodos hayan
apurado las fuerzas, y deteriorado la
constitucion.

De la esposicion que dejo hecha, de
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como suceden las dolencias crénicas 4
otras dolencias que se hacen causas oca-
sionales ¢ predisponentes de su forma-
cion, resulta que muchas circunstancias
preparan y contribuyen a dicha suce-
sion, determinando 1?2 la debilidad, 6
la irritacion del sistema: 22 la distri-
bucion viciosa de las fuerzas: 32 las
alteraciones orgdnicas de los solidos:
4?2 las degeneraciones O serosas, O es—
corbaticas de los fluidos: §9 una mu-
danza en el nimero 6 la naturaleza de
los afectos elementales: 69 la agrega-
cion de algun nuevo elemento: 79 la
translacion de la enfermedad a organos
diferentes de aquellos en que primero
se habia fijado. De la cual translacion
dan una razon plausible la continuidad
6 la inmediacion de dichos organos 6
partes, el enlace y la reunion de estas
en un mismo y unico sistema linfati-
co , vascular, nervioso, &c. sus corres—
pondencias ¢ comunicaciones simpiticas,
y la conformidad de su estructura, de
sus propiedades, y de sus funciones.

Y tambien se infiere que la sucesion
de los males cronicos es provechosa o
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nociva, segun que se hace en tales 6
cuales circunstancias , con tales 0 cua-
les condiciones. Ella es siempre un su=
ceso funesto en los casos en que la de-
bilidad, los vicios organicos, las dege-
neraciones humorales producen las en~
fermedades subsiguientes : pero puede
ser favorable, siempre que estas ulti-
mas provengan «de una irritacion mode-
rada 0 de un aumento notable de fuer-
zas. A

Asimismo, la transformacion de una
enfermedad es favorable , cuando con
ella esperimenta mudanzas, que. Imino-
ran el nomero y corrigen la naturaleza
de sus afectos elementales : y el re-
sultado de dichas mudanzas es periu-
dicial, si los afectos que en pos de si
dejan, quwcuu mas fuerza y gravedad.

La agregacion de un nuevo elemen-
to debe aumentar lo mas comunmente
el p"l:rv:o de las enfermedades, compli-
cindolas ; pero puede sin embargo ser
util 4 veces, ya sea debilitando su in-
fluencia, ya modificando el cardcter de
los quto‘. esenciales que en ellas se ha-
llaban antes combinados.
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En fin, el estado de fuerza 6 de in-
disposicion relativa, 'y la importancia de
los organos 4 donde se trasladan las en~
fermedades, determinan las vemtajas &
los inconvenientes de su sucesion. Y
aquellas, cuya trausmision es consecuen-
cia de la simpatia entre los diversos or-
ganos, que mutuamente se comunican
sus afectos , rara vez ofrecen grande
utilidad para su curacion.

FIN DE LA PRIMERA PARTE,
¥ DEL TOMO PRIMERO.
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