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PROLOGO.

Ex tratado de Patologia general de Cho-
mel, es sin disputa una obra de las mas
utiles que sobre la materia se han publi-
cado para los que estudian este ramo: de
la medicina. Su método y claridad la ha-
cen sumamente recomendable , y mas aun
el que cifiéndose esta ‘obra 4 lo mas posi-
tivo de la patologia general, nunca aban-
dona el campo de la observacion y de la
esperiencia para engolfarse 'y perderse en
el indescifrable laberinto de las teorias. Es-
la circunstancia es muy apreciable, cuan-
do vemos que tantos autores, célebres por
otra parte, se han dividido en mil parti-
dos , que es como decir que han perdido
la serena aptitud que una imparcial y des-
preocupada observacion requiere. Los hu-
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moristas, los solidistas, los quimicos, los
vilalistas, los partidarios de las irritacio-
1€s y sus contrarios, con otros de opinio-
hes mas 6 menos dominantes, todos han
escrito sus sistemas : asi es que en sus
obras, aunque recomendables bajo cierto
aspecto, se encuentran los principios mas
divergentes y las mas contradictorias es-
plicaciones. La obra de Chomel, como fun-
dada en la observacion y escrita impar-
cialmente, nos ha parecido la mas propia
para formar sobre ella en lo principal
nuestro compendio, que dedicamos 4 los
cursantes de medicina. El que entra 4
aprender una ciencia, necesita deun libro
{ue presente sus principios'y nociones,
desnudos de toda discusion 1 asi el alum-
no abraza eon ‘mas facilidad el complexo,
y aprecia mejor las relaciones que guar-
dan entre si las diversas partes. Esto nos
ha inducido 4 compendiar estos elemen-
tos de Patologia general,, para que los cur-
santes de medicina puedan en breve tiem.
po imponerse en lo mas fundamental de
la: Patologia; Otras obras aéreditadas he-
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mos tenido 4 la vista, principalmente la
Patologia general y especial de los sefiores
La Roche y Sanson, como ni tampoco he-
mos olvidado varias nociones vertidas por
el Dr. D. Juan Ribot, en la cdtedra que
tan dignamente ocupa. Si nuestra débil
tarea merece la aceptacion y produce la
utilidad que es de esperar, atendida la
nombradia de los autores en que nos he-
mos fundado al formar el presente Com-
pendio, quedarin satisfechos todos nues-
tros deseos.







PRELIMINARES.

—— D a——

La vida es el conjunto de los efectos producidos
por una organizacion determinada : la salud el 6p-
den y regularidad en el desarrollo de dichos efec-
tos : la enfermedad el desérden ¢ irregularidad en
su manifestacion , 6 el obsticulo al cumplimiento
de uno 6 de muchos de ellos.

Antes de enlrar en el estudio de la patologia ge-
neral es necesario conacer el juego que se establece
¢n la economfa para la produccion de la mayor par-
te de los fenémenos morbosos. Este depende de las
propiedades vitales, de que vamos a dar una idea,

PROPIEDADES VITALES.

Mucho delo que se ha eserito tocante 4 las propie-
dades vitales es hipotético, y como tal debemos to-
marlo, sin apartarnos nunea en la curacion de las
enfermedades de lo que resulte de la observacion h
de la esperiencia. Las propicdades vitales mas gene-
ralmente admitidas son las siguientes , y se dividen
en orgdnicas y animales.

Las propiedades organicas son :
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ASIMILACION.

Llamase 1al la propiedad que tienen las malerias
organizadas de idenlificar consigo principios sacados
de suslancias helerogéneas; y se llama nutricion la
funcion por cuyo medio dicha asimilacion se veri-
fica.

La nutricion supone en los érganos una alraccion
hacia las materias que les convienen ; y al mismo
tiempo un movimiento de repulsion sobre las male.
rias gastadas que han formado parle de ellos mis-
mos: y & beneficio de dichas dos acciones continuas
de atraceion y repulsion es como se nulren las par-
les de los seres organizados.

Todo lo coneerniente & la nutricion en el estado
de salud queda esplicado estensamente por la fisio-
logia; 4 la patologfa general corresponde solamente
considerar la nutricion en sus desordenes y bajo un
aspecto anormal.

Los trastornos de Ja nulricion reconocen dos gé-
neros de causas: unas que existen 1 obran sobre
los mismos organos, perfurbandoe su propiedad asi-
milativa; y otras que residen en la sangre, de que
los sélidos estraen los principios convenientes 4 su
respectiva nutricion ; puesto que dicho humor pue-
de pecar en algunos de sus principios, ya por sus
cualidades , ya por falla de los que convienen al or-
gano cuya nutricion suponemos trastornada,

Cuando el trastorno dela pulricion reconoce por
causa unaalteracion en la sangre, es general; cuando
procede de modificaciones en las fuerzas vilales de
los organos entonces se presenta de una manera lo-
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cal: el influjo orginico nervioso puede determinar
irastornos generales 6 locales en la nutricion.

TONICIDAD.

Consiste en la fuerza, actividad ¢ resistencia de
los drganos, Jo cual sellama tono, y es el estre-
mao opuesto a la debilidad : es distinta de la asimila-
cion; aungue son propiedades que siempre obran
junlas y tienen enltre si muchas relaciones.

IMBITABILIDAD ORGANICA.

Consiste en cierta propiedad, por medio de la
cual se concentran en un punto las fuerzas vilales
contra el principio morbifico. Segun creencia gene-
ral entre los autores, el cuerpo humano contiene
determinadas fuerzas, distribuidas por toda la eco-
nomia, gozando cada organo de las que necesita su
naturaleza. Cuando se provoca lairritabilidad en un
organo , los demas que guardan simpatias con él se
desprenden de una parte de sus fuerzas vitales,y
estas se dirigen hécia el punto en que la irritabili-
dad se halla provocada: concurso de fuerzas 4 que
se ha dado el nombre de sinergia, y que es muy
manifiesto en las inflamaciones.

PROPIEDADES ANIMALES.

SENSIBILIDAD NERVIOSA.

Segun ensefia la fisiologia al tratar de la sensibili-
dad animal y de las sensaciones, cada drgano tiene
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s sensibilidad peculiar ¢ de suerle que un mismo
objeto aplicado & érganos diferentes produce tam-
bien diferentes sensaciones, En estado morboso ca-
da drgano, por su sensibilidad especial , lrae modi-
ficaciones diversas 4 una misma enfermedad : una
inflamacion, por ejemplo, del tejido celular produce
fenémenos de sensibilidad diversos dela del higado,
esta dela de los pulmones, etc.; y lo prueban las
variedades del dolor que en estos casos se observan.
Las modificaciones de la sensibilidad animal no de-
penden solo de la estructura de los Organos ; sino
que tambien son relativas dla naturaleza del agente
morbifico , el que aumenta, disminuye, suspende,
y pervierte de mil modos la sensibilidad de un or-
gano, y causa @ veces atroces dolores en partes que
en estado de salud casi son insensibles.

La fisiologia nes muestra que toda sensacion re-
corre tres géneros de drganos : los de los sentidos,
los nervios que trasmiten la sensacion, ¥ el aparato
cerebral que la percibe; por consiguiente, las modi-
ficaciones de la sensibilidad animal pueden proce-
der de desérdenes en cualquiera de dichos 6rganos.

CONTRACTILIDAD ANIMAL YVOLUNTARIA.

Los des6rdenes de la movilidad animal van casi
siempre unidos con los de la sensibilidad ; sin em-
bargo , son dos propiedades distinlas ; y aun puede
afectarse la una sin menoscabo de la otra.

Dicha contractilidad puede ser trastornada, 6
por la naturaleza del principio motrbifico, 0 porla
de los organos afectos. Cuando el trastorno es ge.
neral , supone siempre un desarden en el celebro; ¥
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cuando parcial, puedeser un simple efectode le-
sion en el nervio que se distribuye por la parte
afecta.

MOVILIDAD ANIMAL INVOLUNTARIA,

Es la propiedad de que gozan ciertos organos de
contraerse de un modo visible é independientemen-
te de la voluntad : como son el corazon, arterias, ¥
algunos afiaden los movimientos instintivos. Esla
propiedad depende del influjo nervioso. En los tras
tornos originados degrandes pasiones de dnimo, se
resienten el corazon y los movimientos inslinlivos;
y en las lesiones de los intestinos, mesenlerio, vy
demas 6rganos que recorre el nervio gran simpilico
son mas visibles los desérdenes de la contractilidad
arterial: por lo que puede asegurarse que los movi-
mientos de las arterias estan somelidos 4 la influ-
encia del gran simpético, y ¢l corazon y movimien-
tos instintivos 4 la de los nervios cerebrales. La
contractilidad animal corre parejas con la irvitabili-
dad; por lo que vemos mas intensos trastornos
cuanto mas irritables son los enfermos.

IRRITABILIDAD ANIMAL.

Esta propiedad consiste en cierta disposicion por
la que el sistema nervioso obra con prontitud y
energia conlra la aceion de los agentes que provo-
can su reaccion.

Dicha irritabilidad puede hallarse anmentada o
disminuida de un modo general, 6 limilarse el au-




6 PATOLOGIA
mento 0 disminucion 4@ uno o mas érganos ¢ apara-
tos: asi vemos sugetos muy irvitables que lienen un
sentido obluso, y al revés. En las enlermwedades, la
irritabilidad influye de un modo notable en el des-
sarrollo, sucesion y duracion de los sintomas, ha-
lldndose al parecer en razon inversa de la estabili-
dad y regularidad.

Esta propiedad se obtunde y debilita cnando ha
estado por mucho tiempo sujeta ala accion de
unos mismos eslimulos.

CALORICIDAD,

Sibense por las leyes fisiologicas las fuentes
del calor animal; y las mismas esplican como el
cuerpo vivo conserva igual temperalura en me-
dio del calor mas alto 6 del frio mas estremado que
reina en la almdsfera que lo rodea. En estado mor-
boso, al paso que las sensaciones de frio 6 calor
son por lo comun efecto de upa perversion de sen-
sibilidad nerviosa; no obstante, muchas veces se no-
ta un aumento real de calérico, como se observa en
las insolaciones. Asi mismo un frio muy intenso
puede hacer perder al hombre su temperatura or-
dinaria,

PROPIEDADES DE LOS TEJIDOS.

Estas son elasticidad , cohesion, encogibilidad,
eslensibilidad, ¢ imbibicionabilidad , y dependen no
solo de la organizacion particular de los tejidos, si-
no lambien de las propicdades vilales.
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Elasticidad: se llama la facullad que tienen los te-
jidos «le recobrar su estado evando han sufrido,
estension, compresion 6 doblez. Cuando estas mu-
danzas son tales que llegan @ desorganizar el tejido,
este pierde entonces la elasticidad.

Tisla facultad es inherente @ las propiedades vi-
lales , y @ ¢lla en gran parte es debido el curso de
los humores en el cuerpo.

Cohesion + propiedad por la que se manlienen
adheridas las partes que componen los tejidos: sa
aumento produce la rigidez; y su disminucion la
laxitud.

Eneogimiento : propiedad por la que un tejido
disminuye su voliimen 6 se encoge bajo la accion
de ciertas causas: como el fuego, el frio, ele, Dicha
propiedad persevera aun despues de la muerte.

Estensibilidad : propiedad porlaque los tejidos
pasan & ocupar mayor espacio sin disminuir d¢ es-
pesor. Los tejidos eréetiles. las membranas, ele.
pueden en muchos casos servir de efemiplo para
manifestar dicha propiedad.

Imbibicionabilidad : propiedad por la cual 1os te-
jidos absorben y se penetran de un fldido tenuisimo
que los mantiene suaves y flexibles.

HUMORES.

Los humores gozan de una vida particular, ¢omo
lo prueba la formacion dé falsas membranas, ete., y
¢l conservar su composicion liquida ete. @ pesar de
las causas que lienden a destroiv dichas cualidades,
Saon muchas veces el vehifculo del principio morbi-
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fico, y pueden sufriv alteraciones capaces de pro-
ducir un estado morboso.

La plétora consiste en un aumento en la masa de
la sangre, y se manifiesta con las seiiales siguientes-
vasos llenos y distendidos ; pulso ancho, duro, tar-
do y resistente; color encendido; respiracion difi-
cultosa 6 grande; calor aumenlado; orines encen-
didos, secreciones disminuidas, ele. Es menester no
confundir la plétora con la obesidad 6 esceso de
gordura (polisarcia), que resulta comunmente de la
falta de ejercicio , del uso de alimentos crasos y
oleosos, y de un temperamento sanguineo.

La disminucion de Ja masa sanguinea se conoce
por medio de caracleres opuestos a los anteceden-
tes, y conslituye la debilidad.

El defecto de sangre puede depender de falla de
auilo, de flujos inmoderados , y de carecer de prin-
cipios nutritivos.

Los liquidos del cuerpo vivo tienen lo mismo que
los sélidos sus propiedades ; las principales son :

Cokesion : aunque los liquidos no tengan igual
fuerza de adhesion que los s6lidos en sus moléeulas,
no obstante no estan destituidos enteramente de
ella, y la gozan en un grado determinado segun su
naturaleza y sus usos respeclivos. El aumenlo de
cohesion constituye el espesamiento 6 condensacion
que dificulta la penetracion de los liquidos en los
capilares y su absorcion por los absorbentes. El es-
tremo opueslo, 0 la cohesion disminuida, forma la
disolucion, la que es seial de debilidad y 4 veces de
descomposicion.
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ALTERACIONES QUE PRESENTAN EN EL CADAVER LOS

TEJIDOS ¥ LOS LIQUIDOS.

1.° Rubicundez, inyeccion , hinchazon y falta de
cohesion: es la mas frecuente de las alteraciones, la
causa de gran parte de las modificaciones de orga-
nizacion que se observan en los lejidos, y la que se
ha llamado inflamacion.

2.° Induraciones rojas , granos , vegelaciones,
fungosidades , pélipos, falsas membranas, kistes,y
cuerpos vives desarrollados en el interior de los or-
ganos.

3.° Vesiculas, pistulas, supuracion, erosion, ul-
ceracion , perforacion y gangrena.

4.° Engrosamientos , granulaciones, opacidad de
los tejidos traspaventes en el estado natural , adhe-
rencias, y derrames de serosidad.

5.° Conversion de un tejido en otro, tal como el
cartilaginoso, el huesoso, ¢l fibroso, el mucaoso, el
dermoides, el seroso , el celular, y el tejido eréetil,

6.* Induracion blanca, degeneracion gelatinifor-
me, tubérenlos, maleria encefaloidea, materia can-
cerosa, melanosis, y materia escirrosa.

7.7 Estrechamiento, dilatacion y obliteracion com-
pleta de los conductos naturales.

8." Conductos accidentales y fistulas.

9.° Derrames de sangre y colecciones de este li-
quido.

10. Producciones crelaceas, petriformes, pilo-
Sd5 , corneas.
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11. Cambios de forma y de relaciones, como heri-
das, ulceras, dilataciones , rasguiios, ele.

12. Cuerpos eslraiios.

13. Vicios de conformacion.

Aunque no se niega que los liquidos puedan alle-
rarse primilivamente,, sus trastornos no se pueden
apreciar con exactitud: con todo, la sangre se ve mas
0 menos liquida, negra, verdosa, descompuesta o
podrida; lalinla y demas humores no se presenlan
muy ficiles de examinar para conocer como contri-
buyen i las enfermedades.

CAPITULO L.
GENERALIDADES DE LA PATOLOGIA.

La patologia puede definivse: aquel ramo de la
medicina que trata de euanto coneierne d las enfer-
medades; por consiguiente abraza el estudio de su
clasificacion , causas, sintomas , signos, sitio, fend-
nienos morbosos, recaidas, diagnoéstico, pronodsli-
co, método preser‘valim , curativo, ete.

La patologia es muy importante, y se requiere pa-
rasu estudio el conocimiento previo de la anatomia,
fisiologfa, quimica, fisica, botdnica, y materia mé-
dica; pues las ciencias naturales lodas se prestan
wutuos auxilios. Asi como estas no tienen una esfe-
ra determinada, sino que todos los dias van ensan-
chando sus limites nuevos descubrimientos, asi la
ciencia de las enfermedades es ilimitada pava el me-
dico observador. Las variedades infinilas que pre-
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senlan las afecciones, la perfeceion en el estudio de
sus causas y efectos , la exacta descripcion de sus
sintomas, ¢l exdmen de las circunstancias queen
ellas influyen , y por fin el descubrimiento de algu-
na enfermedad antes desconocida & mal deserita,
abrenun campoinmenso al entendimiento humano,
¥ reunen una masa de hechos, que apenas puede
abarcar la inteligencia, niapreciar enlodds sus
pormenorcs.

De aqui las varias divisiones que se han heeho de
la patologfa ; pues siendo imposible abrazar' de una
ojeada su estension, dividiéndola en partes se ha
puesto al alcance del que se aplica 4 su estudio. Es-
las son : 1." Patologia esterna d quirtirgica, y pato-
logfa interria ¢ médica, division' que segun nuestro
Autor es la mas importante: 2.° general y especial:
la patologfa general considera las enfermedades en
abstracto, y reuniendo lo que es comun 4 lodas, las
presenta en un vasto cuadro , con sus vinculos, re-
laciones y dependencia. La patologia especial tiene
tambien por objeto todas las enfermedades; pero
las trata sucesiva y aisladamente, reduciéndolas’ 4
otros tantos cuadros particulares, distinlos, y
complelos.

La patologia general sirve de introduceion al es-
tudio de la especial; las dos son indispensables al
médieo ; por lo mismo, no es posible el estudio es-
clusivo dé¢ ninguna de ellas, ni puede prescindir el
facultativo del conocimienlo de ambas. Aunque ¢n
esta division estan bien marcados los limites de los
dos ramos de la patologia, puesto que ala gereral
pertenecen todas las consideraciones comunes a las
enfermedades; y a la especial | la descripcion de los
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fendmenos particulares; tienen muchos puntos de
contaclo, y no es estratio ver en ciertas obras in-
clusas como generales descripciones de dolencias
parlieculares , y olvidados ciertos fenémenos esen-
cialmente generales.

El estudio de la patologia general es de una utili-
dad evidenle ; y si bien e¢s de mas importancia el
conocer las enfermedades en particular , no puede
prescindirse, si se quiere proceder con mélodo; de
empezar por los conocimientos generales, como el
mejor medio que debe eonducirnos é los particula-
res. Procediendo de esta manera, no selo se fami-
liariza el que aprende con una nomenclatura para
él pueva y estrafia, sino que se evita la conlinua
repeticion de ciertos fendmenos, que se estienden 4
todas las afecciones,

Otras ventajas resultan ademdis del estudio dela
patologia general , tales como desarrollar la inte-
ligencia por medio de las consideraciones generales
a que da lugar: y presentar al que se dedica al arte
de corar ya desde el principio de su carrera la sen-
da que debe seguir con toda la estension que abraza.

Sin embargo , al lado de las ventajas que acaba-
mos de indicar, no dejan de presentarse algunos
inconvenientes , que debemos evilar con gran cui-
dado : el primero nace de que siendo la patologia
general una ciencia que considera su objeto de un
modo abstracto, da lugar, y aun impele la imagi-
nacion de los autores a que se engolfe y se pierda
enlre el confuso laberinto de hipdtesis y vanas teo-
rias, que deslumbrando sin cesar la fantasia del mé-
dico, aparlan su juicio de la exacta observacion de
los hechos. Otro inconveniente debe hairse : tal es
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el empefio de generalizar un sistema amoldando & él
la naturaleza, y tratando de irregularidades 6 capri-
chos de la misma los fendmenos que lo contrarian:
todo sistema debe adaplarse @ la naturaleza y no la
naturaleza al sistema.

Sehialamos los escollos; pero al ver que olros au-
tores aun conociéndolos no han dejado de estrellar-
se en ellos, no nos atrevemos & afirmar que llegue-
mos 4 evitarlos del todo.

Paréeenos defectuosa la division antigua de la pa-
tologfa, como que descansaba sobre teorias erro-
neas y peligrosas que la oseurecian: asi muchos
comprendieron en una misma clase varias partes
de la patologia poco andlogas y que debian sepavar-
se, refiriendo por ¢jemplo dla nrosologia, ¢ clasifica-
cion de las enfermedades, su delinicion, silio , mar-
cha, duaracion y complicaciones; y al contrario,
separaron lo que por su analogia debio unirse , co-
mo los signos y los sintomas , ele.

No creemos de grave importancia el orden que
deba seguirse en el estudio de la palologia general ;
pero no dudamos que hay cierlos puntos que nalu-
ralmente deben estudiarse antes que otros: asi la
definicion de la enfermedad debe preceder al estu-
dio de la causa, el de esta al de los sintomas, y los
sintomas 4 la marcha que aquella sigue: en seguida
se examinardn los signos que establecen el diagnas-
tico y pronéstico, y por fin el método curativo. Por
consiguiente, de los puntos que forman el objeto de
la patologia, unos presentan un érden en cierlo
modo fijo; y otros pueden tener una colocacion ar-
bitraria sin que resulten inconvenientes.

Sin embargo, serd muy 1til seguir en la patologia
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general un drden ignalmente aplicable al estudio
de las enfermedades en particular; no solo por con-
servarse asi mas impreso en la memoria, sino por
habituarse el facultativo 4 una determinada coordi-
nacion y clasificacion de los conocimientos, descu-
brimientos y observaciones que en el estudio y en
la prictica atesore.

El 6rden pues que seguirémaos en esta obrita es el
signiente: 1.° Examinarémos la esencia de las enfer-
medades en general, é indicarémos las reglas que
deben guiarnos en la definicion de cada enfermedad
en particular. 2.° Despues de algunas consideracio-
nes sobre la nomenclatura, etimologia y sinoninia,
hablarémos del sitio de las afecciones y de sus cau-
sas; de los fenémenos precursores, y de los sintomas,
marcha y duracion de las mismas. 3.° Pasarémos 4
examinar las doctrinas de las crisis, y tratarémos
de la convalecencia , fendmenos consecutivos , recai-
das y recidivas, de las especies , variedades y eom-
plicaciones , diagndstico y prondstico. 4.” Espon dré-
mos las bases en que descansa el método curativo de
las enfermedades; y concluirémos con algunas ad-
vertencias relalivas a su naturaleza y clasificacion.

CAPITULO IL

DEFINICION DE LA ENFERMEDAD EN GENERAL Y DE CADA
ENFERMEDAD EN PARTICULAR.

Dos maneras hay de definir: presentar con exac-
titnd la naturaleza ¢ esencia de un objelo, 6 hacer
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una breve enumeracion de sus caracteres dislinti-
vos: en ambos casos toda buena definicion debe dar
una idea clara y distinta del objeto, sin que por
ella pueda confundirse con otro alguno.

Si nos fuese bien conocida la esencia de las cosas,
no hay duada que debiéramos preferir las definicio-
nes que sobre ella se fundasen ; pero no siendo asi,
serd mas tilil una sucinla descripcion del objeto que
quiera definirse , aungue esta en rigor no pueda la-
marse verdadera definicion.

Varvias son las definiciones que algnnos médicos
han dado de la enfermedad, fundados en hipdlesis
sobre su esencia en general ; pero como esta es una,
y aquellas son muchas, fuerza es que sean falsas la
mayor parle, y muy probable que lo sean todas, y
que no se haya dado todavia en el blanco de la difi-
cultad. Ni el desdrden de fuerzas de que hablé Ale-
meon de Crotona, ni el de los elementos que & ellas
sustituyé Platon, ni los corpiisculos indivisibles de
Aselepiades, ni la reaccion de las sales de Sylvio,
ni la lesion de la irvitabilidad, de Brown; ni en fin
el esfuerzo de la naturaleza contra la causa morbifi-
ca de Sydenkam, con olras infinilas definiciones
por el mismo eslilo, nos dan upa idea de la esencia
de las enfermedades.

Arreglando pues la definicion 4 lo que observa-
mos por medio de los sentidos , la enfermedad pue.
de definirse: wuna alteracion notable, ya sea en la
posicion, ¢ en la estructura de las partes, ya sea en
el gjercicio de una 6 muchas funciones relativamente
d la salud habitual del individuo.

Decimos relalivamente a la salud habitual del in-
dividuo; porque los limites donde acaba la salud y
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empieza la enfermedad, no pueden delerminarse
con exactitud rigorosa. Las funciones se hallan tras-
tornadas muchas veces sin que la salud del indivi-
duo se resienta: tal sucede, por ejemplo, en la
menstruacion ; en las funciones genitales de los vie-
jos ¥ en olros muchos casos.

Aunaqne algunos autores , han tratado de estable-
cer diferencias entre las palabras afeccion y enfer-
medad , creyendo unos que la primera convenia me-
jor & los casos de cirugfa, v lasegunda a los de
medicina ; y otros que enfermedad significaba la in-
tima lesion de las partes, y afeccion los efectos sen-
sibles que de ella resultan: con todo, deben dese-
charse estas distinciones, mas propias para confun-
dir el lenguaje que para ilustrar los objetos. Por
consiguiente, para nosotros enfermedad y afeccion
son voces sinénimas.

Lo mas importante para el facultalivo no es de-
finir la enfermedad en general, sino dar una de-
finicion exacta de cada una de las afecciones particu-
lares; y para ello vamos 4 dar algunas reglas que
puedan servir en todos los casos que nos presen-
te la practica.

Como ya hemos dicho, la esencia de las enferme-
dades nos es desconocida; por lo que debe definirse
toda enfermedad con arreglo 4 sus fenomenos sen-
sibles.

Ultimamente han sentado por principio que de-
finir una enfermedad era determinar el sitio 1 or-
gano donde reside, y de que modo se halla este
afectado; pero decir que pleuresia es la inflamacion
de la pleura; epistaxis, una hemorragia de la mem-
brana pituitaria, ete, mas bien que definicion de la
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enfermedad , es una amplificacion 6 esplicacion de
la palabra. A esto debe afiadirse que en muochas
afecciones estan discordes los aulores sobre el silio
que ocupan, y que en otras es preciso mencionar la
causa manifiesia , inconvenientes que hacen imposi-
ble esa manera de definiciones.

Para definir bien una enfermedad es necesario
reunir el mayor nimero posible de hechos particu-
larves que le sean relalivos; hacer entre ellos una
alenla comparacion, separando los que son comu-
nes con olras afecciones, 0 puramente accidenlales,
de los que son propios de la enfermedad que se in-
tenta definir, 6 que por lo menos se presentan en
ella la mayor parte de las veces. La enumeracion
sucinla de estos fenomenos caracteristicos, nota-
dos segun su intensidad y constancia, formara su
definicion descriptiva. Es preciso trazar estos ras-
gos que retratan la enfermedad enando se halle en
su mayor grado de desarrollo: la imigen enlonces
es mas viva y mas exacta. Pero deben hallarse , aun
cuando sea ligera la afeccion, 4 lo menos los princi-
pales y caracteristicos, teniendo presente las modi-
ficaciones resullantes de la edad, sexo, temperamen®
to, clima, habitos particulares, etc.

L~
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CAPITULO I1II.

Nomenclatura de las enfermedades.—Sinonimia.—
Etimologia.

INApa es tanitil en las ciencias como una buena
nomenclatura, en que cada voz sea el signo repre-
sentante fiel de una idea 6 de un objeto; pero des-
graciadamente para la humanidad , la nomenclatura
patoldgica es la mas barbara, confusa, rutinaria y
caprichosa de cuantas nomenclaturas tégnicas se,
conocen. Como muestra de su falta de bases unifor-
mes, y del desacuerdo entre muchas denominacio-
nes y las enfermedades significadas, vamos & con-
tinuar algunos ejemplos. Unas se designan por su
sitio, como pleuresia, hipocondria etc.; olras por las
eausas que las producen , aireamiento , supresion de
las reglas & amenorrea; por los lugares 6 estaciones
en que se manifiestan , calenturas castrenses, fiebres
de estio; por el lugar de donde proceden, tifo de
Ameérica; por los pueblos que las trasmitieron , gd-
lico 6 mal francés: por el nombre del animal que las
comunica, wacuna; por uno de los sintomas prin-
cipales, hidrofobia, corea ete; por el color , escar-
latina, serampion; por la forma, dispersion, mo-
vilidad, y tiempo de la aparicion de ciertas afecciones
cutineas, se han llamado miliaria, zona, rosa sal-
tans y epinectis ; por su marcha y su duoracion, se
ha dado 4 ciertas fiebres los nombres de intermi-
tentes, continuas, remitentes, efimeras; en una
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palabra, por su cardcter y semeéjanzas, muchas ve-
ces imaginarias, se han denominado las enfermeda-
des insidiosas , diviesos , cdneeres , pdlipos , talpas,
timpanitis, elefantiasis, tina fabosa, amiantdcea, ete.
Varias enfermedades llevan el nombre segun su
naturaleza presunta, como la fiebre piitrida, bilio-
sa, los desmayos, 6 histerismo: olras segun la espe-
cie de alleracion de los 6rganos como tubérculo. me-
lanosis, encefaldides ; otras toman el nombre del
médico que las descubrié primero, como el mal
vertebral de Pott, elc, Hanse usado tambien yarias
calificaciones mas & menos arbitrarias, como virue-
las benignas, apoplegia fulminante, angina gangre-
nosa, y erisipela vaga d ambulante.

Fuera asunlo interminable continuar toda la no-
menclatura patologica: lo espuesto es suficiente
para demoslrar que no tiene bases fijas, ni razona-
bles fundamentos, Mas no es este el mayor incon-
venienle; otro mas trascendental ofrece, el cual
consisle en que muchas veces las denominaciones
son falsas, ¢ inducen & error al que las estudia:
tales son las que se fundan en el sitlio presunlo y en
la esencia de la enfermedad , y algunas que se desig-
nan por su origen, 6 por ciertos fenomenos apa-
rentes. Por ejemplo, lo que se hallamado mal de
Siam , es orviginario de América; el flyo hepdtico,
Jas mas veces no procede del higado; las flores
blancas, presentan  veces otros colares, y lo mis.
mo pudiéramos decir de otras mil enfermedades.

En vista de la monstruosidad de la nomenclatara
de las enfermedades, no han fallado autores que
han intentado algunas correcciones parciales; pero
como ninguno ha partido de bases filosoficas , ni ha
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comprendido todas las enfermedades, con sus es-
fuerzos solo hian conseguido embrollar mas la ma-
teria, haciendo de la nomenclatura patologica un
mal vestido con remiendos de varios colores.

Debemos no obstante atenernos al uso, y no
puede cambiarse la pomenclatura hasta que se ha-
llen hases sobre que fandaria logicamente, y se es-
tablezea sobre ellas enleramente nueva: sin estas
circunstancias, cualquiera tenlativa nos llevaria al
punto de no entendernos los médicos. Solo afiadi-
rémos algo & la nomenclatura palologica en estos
dos casos: 1.° cnando un mismo nombre se ha dado
a distinlas afecciones; y 2°. cnando se presenla una
afececion que no ha sido descrita.

SINONIMIA.

El modo como se ha procedido en la formacion
de la nomenclatura médica, no solo ha dado lugar
4 los inconvenienles que dejamos veferidos, sino
que dando varios nombres a una misma enferme-
dad, y uno solo & afecciones distintas, ha hecho
neecesario un nuevo estudio, ha creado una ciencia
accesoria 4 la patologia: tal esla sinonimia de las
enfermedades.

Este estudio, que de otro modo hubiera sidoin-
necesario , es ahora muy impoertante para ilustrar la
historia de las enfermedades, y despejar algun lan-
to la confusion que resulta de la nomenclatura pa-
tologica tal como se halla establecida.
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ETIMOLOGIA.

No hay duda que puede el facultativo curar una
enfermedad aunque ignore la etimologia de su nom-
bre; pero esta especie de erudicion médica es muy
favorable 4 la buena reputacion del profesor, y le
evita ciertos apuros al tener que responder i las
preguntas que sobre ello se le dirigen. Ademas, el
estudio de la elimologia le da @ conacer el valor de
los términos que emplea, y le hace mas familiav el
lenguaje de la facollad.

Los idiomas griego y latino son los manantiales
de donde la medicina saca la mayor parte de sus
denominaciones: el estudio pues de dichos idiomas
es de la mayor necesidad para el perfecto conoci-
mienlo de la etimologia; pero como ya hemos dicho,
los términos no dan una idea precisa de la enferme-
dad que designan ; y aunque no puede ignorarse su
origen, no nos guiarémos por ellos con una ciega
confianza,

CAPITULO 1V.
Del sitio de las enfermedades.

Ew silio de las enfermedades es uno de los puntos-
mas importantes de su historia : convencidos por la
evidencia de esla proposicion, vamos a tratar del mos
do de conocerlo, de los lejidos que atacan las enfer-
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medades cuando son fijas 6 movibles, y qué circuns-
tancias influyen en su silio.

Del modo de conocer el sitio de las
enfermedades.

Enfermedades hay cuyo silio pueden apreciar de-
bidamente los sentidos: las hay en que solo por ila-
cion y raciocinio puede conocerse: y hay olras cuyo
sitio es impenetrable asi durante la vida como des-
pues de la muerte del enfermo.

Cuando una afeccion ocupa el esterior del cuerpo,
es muy facil conocer su sitin, lo que sucede en
las afecciones de los tegnmentos, 6 de las membra-
nas mucosas vecinas 4 los varios orificios que sa-
len al esterior. En todos eslos casos, y asi tambien
cuando la afeccion de un érgano inlerno ocasiona en
€l lal erecimiento, que gastando las pavedes de la ca-
vidad que lo conliene, asoma por debajo de la piel,
la vista sola, 6 anxiliada del instrumento llamado
especulum , basla para apreciar el silio de la enfer-
medad. En este caso se hallan las afecciones de la
piel , las ulceraciones é hinchazon de la boea, el in-
farto de las amigdalas, ete. ; y los tumores fungosos
de la dura mater y los aneurismas de la aorta, cuan-
do por su desarrollo presentan sefiales de su silio
en el esterior. Por medio del lacto se descabre el si-
tio de algunas enfermedades de las visceras, y de
algunos conductos que salen al esterior , como el
intestino recto, la vagina, etc. Con el oido se des-
cuhren varias afecciones de la cavidad del pecho y
organos que conliene, y asf mismo varias afeccio-

nes de las visceras abdominales. Conécese por la
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crepitacion el sitio de una fractura, ete. En muchos
casos se auxilia el oido cop un instrumento llama-
do estetdscopo.

Cuando el médico no puede apreciar con la apli-
cacion de los seniidos el sitio de las enfermedades ,
dos medios le quedan : 1.° la atenta observacion de
los fenémenos de la enfermedad, comparados con
las alteraciones de los 6rganos halladas despues de
Ja muerte; 2.° el conocimiento de las leyes de la fi-
siologia.

En cuanto al primer punto, siempre que despues
de una serie determinada de fenomenos morbosos se
han hallado alteraciones semejantes en las mismas
partes al hacer la aulopsia cadavérica, se deduce
que ¢l mismo organo se halla afectado de igual ma-
nera cuando dichos fenémenos vuelven 4 observarse
en otro enfermo.

Si Ia enfermedad es de aquellas que no dejan ves-
ligios sensibles en el cadaver, tales como varias con-
vulsiones , el reumatismo y olras, enlonces acudi-
rémos a la fisiologia.

Esta nos da 4 conoeer las funciones pertenecientes
4 cada uno de nuestros 6rganos; y asi , enando ob-
servamos desordenada alguna funcion, congetura-
mos que hay lesion en el organo destinado a desem.
pefiarla. Sin embargo , ¢l conocimienlo de las sim-
patias que aparecen en las enfermedades , 4 mas de
las que se observan en el hombre sano, es de abso-
luta necesidad , puesto que sin €l iriamos 4 ciegas al
tratar de descubrir el sitio de la afeccion por el de-
sorden de las funciones.

Grande es la dificultad de fijar el sitio de una afec-
cion cuando los autores estan discordes, las funcio.
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nes aparecen trastornadas casi en toda la economia,
¥ la autopsia no presenta alteraciones organicas , 0
las presenta simulténeamente en muchos Organos :
hablo de las calenturas, ete. Qué medio habra para
descubrir el sitio de la afeccion? Entonces la practi-
cay una observaeion profunday constante eslo tini-
co que puede darnos alguna luz.

De las enfermedades comunes d todos los tejidos, o
propias ¢ algunos de ellos.—De las que permane-
cen fijas, ¢ son movibles. — De la_influencia de
clertas circunstancias en el sitio de las enferme-
dades.

Entre las enfermedades hay algunas que pueden
hallarse en todos los tejidos de la economia ; como
la inflamacion , el cancer, el escorbuto y la sifilis, y
los afectan todes menos la epidérmis y sus produc-
ciones; y hay olras que atacan solo un corto niime-
ro de lejidos: tales como la hidropesia, que reside
parlicularmenle en las membranas que tapizan el
interior de las cavidades , y en el tejido celular , las
hiemorragias espontineas , que aunque pueden ob-
servarse en varios Grganos , atacan casi siempre las
membranas mucosas, y olras.

Las enfermedades ordinariamente ocupan el mis-
mo sitio mientras duran, y en este caso se Haman f~
Jas, aunque vayan ganando terreno sin abandonar
el primer punto. Pero hay afecciones que cambian
de sitio, y se llaman movibles, Su movilidad puede ser
de dos modos : ¢ abandonando el sitio primitivo ¥
ganando las paries inmedialas, en cnyo caso se lla-
ma progresiva, como sucede en algunas afecciones
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cutaneas; o Lrasportindose la afeccion & un punto
distanle, como se verifica 4 veces en la evisipela,
yeumalismo, y otras: entonces la afeccion se llama
saltante. A esta clase perlenecen muchas enferme-
dades nerviosas, algunas hemorragias. suplementa-
rias de los menstruos, ele.

Desde la antigiiedad se conoci6 ya cuanto influye
la ¢dad en el sitio de las enfermedades. La infancia
es propensa a las afecciones de la cabeza, talescomo
el hidrocéfalo , coslras de varias especies , tifia, fo-
garadas , grietas de los labios , nariz y orejas, aftas,
epistaxis y otras. La pubertad dispone & las enfer-
medades de pecho , eomo inflamaciones de la pleu-
ra y del pulmon, hemoptisis, tisis pulmonar, de-
sarrollo de afecciones del corazon, ele. Enla edad
madura aparecen las enfermedades de las partes ab-
dominales, y alleraciones organicas de las visceras
del vientre. En la vejez se presenlan las alecciones
en el bajo vientre, como en-el aparate urinario y
genital , y vuelve la disposicion ‘morbosa d la cabe-
za, en la cavidad del erdneo y 6rganos delos sen”
tidos.

Asi pues, la cabeza en la infancia, el peckoen la
pubertad, el wientre en la vivilidad, y el bajo vientre
¥ la cabeza en la vejez son las partes mas dispuestas
4 enfermar. Esta observacion es exacla, perono de-
be atenderse a ella esclusivamenle , puesto que mil
causas diferentes pueden pervertivy alterar muchas
veces esle orden. 1

Algunos han ereido que las estaciones influian co-
mo las edades en el silio de las afecciones; que el
invierno afeclaba la cabeza, la primavera el pecho
y el verano y olofio ¢l bajo vienlre; pero aungue €s-
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te paralelo no se halla desprovisto de fundamento,
no es aplicable con tanta generalidad el influjo esta-
cional como el de las edades.

CAPITULO V.

De la etiologia, ¢ de las causas de las enfermes
dades.

Etiologia se llamaaquella parte de la patologia ge-
neral que trala de las causas morbificas. Causa mor-
bifica significa todo aguello que produce 6 concurre
a producir las enfermedades.

El campo de la etiologfa es tan vasto, que abraza
todo cuanto nos rodea, cuanto sirve 4 sostener nues-
ira existencia, y hasta el conjunto de los érganos
mismos que componen la constitucion humana: asi
el aire, los alimentos y bebidas, los productos de la
industria, las pasiones, el abuse de las funciones na-
turales, una organizacion poco armdnica, en una pa.
labra, todo ecuanto se halla en relacion directa 6
indirecta , lejana 6 inmediata con el hombre puede
convertirse en causa de enfermedades.

Aunque al ver que lo mas necesario & la vida y &
la salud puede eonvertirse en causa morbilica nos
vengan impulsos de admilir la asercion de Testa, de
que no hay ninguna causa morbifica por esencia (1);

(1) Nihil proprié morbificum, nilil noxium naturd sud
TexTa,
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o obstante , vemos que liene muchas escepciones
pues hay causas morbificas por si mismas ¢ inde-
pendientemente del abuso ¢ de las circanstancias.
La mullitud y diversidad de las causas wmorbificas
por una parte, y la mania escolastica que; contagio &
las ciencias naturales;y con mas especialidad a la
medicina, obligaron & multiplicar las divisiones:
para dar una idea de ellas conlinuamos las pringi-
pales.
CAUSAS MORBIFICAS.

Isternas: (que se hallan fuera del hombre.
Internas: que se hallan en el interior del mismo.
Prineipales : que lienen la mayor accion en la pro-

duccion de las enfermedades.

Accesorias : que lienen poca accion, y auxilian el
influjo de las principales.

Remotas : que preparan 0 determinan la alteracion
intima que forma la esencia de la enfermedad.

Prézimas: las que desarrollan inmediatamente
una enfermedad.

Predisponentes : que obrando lentamente sobre
la economia , la disponen & enfermar de cierto mo-
do.

Ocasionales : que provocan la enfermedad & que
se esta ya predispuesto.

Fivicas: que obran segun leyes fisicas.

Quimicas : que presentan su accion por leyes qui-
micas.

Fisioldgieas: que suponen una reaccion de las pro-
piedades vilales.

Negativas : que consisten en la ausencia de lo ne-
cesario 4 la salud.
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Positivas: que obran activamente en la produccion
de las enfermedades.

Ocultas : que se esconden 4 los sentidos del mé-
dico.

Estas son las principales divisiones que han hecho
losautores, valviendo mas complicado y confuso un
asunto que debia presentarse con toda claridad. La
causa proxime solo es la esencia misma de la enfer.
medad, y no cansa de esta. La impresion del frio, que
puede dar lugar & dislinlas afecciones, y los virus é
instrumentos valnerantes, que siempre producen el
mismo efecto en la economia, han sido colocados en
la misma clase de causas ocasionales: estos y otros
defectos tienen las antecedentes divisiones: y ningu-
na ofrece la venlaja de reunir las causas de'accion
andloga, base que al parecer debia adoptarse.

Fundados pues en el modo de obrar de las causas,
adoptamos la siguiente division :

Causas determinantes, 6 especificas: que obran de
un modo evidente , y producen el mismo efecto,

Causas predisponentes : cuya accion es lenta, y os-
cura, y comunican al organismo ciertas modificacio-
nes que lo disponen 4 la enfermedad.

Causas ocasionales , 6 escitantes : que provoecan la
aparicion de las enfermedades a que esta predispues?
ta la economia.
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ARTICULO L.

Causas especificas, ¢ determinantes.

Las causas especificas se dividen en unas que nos
rodean 6 se ballan en el interior del hombre sin ser
venenosas ni conlagiosas ; olras que forman la cla-
e de venenos; y otras, en fin, que se comunican
por contagio.

Tas eausas ordinarias no contaginsas ni veneno-
sas, 6 se encuentran esparcidas en la atmosfera (cir-
cumjfusa ), 0 pueslas en contacto con nuesiros cuer-
pos (applicata), 6 introducidas en noestros organos
(ingesta)y ¢ igualmenle pueden dependerdel trastor-
node las evacuaciones (exereta), de 1os movimientos
cacta ),y de las percepeiones (penceplta).

Circumfusa: Hay casos en que se introducen en los
érganos del pecho gases impropios para la respira-
cion. El.azoe , daido de-agoe 5 hidrdgeno , ele. pro-
ducen una asfixia lenta, segan han observado al-
gunos quimicos , diferente de la que producen los
gases deletéreos. Estos se hallan d veces acumulados
en sitios donde penetra con dificultad el aire, como
grutlas, pozos, minas , ele. El dxido de carbono él
hidrégeno carbonado, que se desprenden de la con-
bustion del carbon, pueden hallarse mezelados con
cierla cantidad de aire , y producir la asfixia. El aci-
do carbénico, mas pesado que el aire atmosférico,
sehalla en las capas inferiores del ambiente en mu-
chas circunslancias.
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Las exhalaciones animales son dafiosas 4 los quelas
respiran: asi han perecido en una noche todos los
presos de un calabnzo poco ventilado : delerminan
tambien el tifo, y fiebres carcelarias y hospilalarias.
Las materias animales en estado de putrefaccion ex-
halan gases que han producido fiebres piilridas,
malignas, ¥y epidémicas, y son muy perniciosos.
Despréndense tambien de las materias animales, y
en particular de los eserementlos putrefactos, cier-
tos gases que causan una asfixia siibita , lo que pro-
viene de un gas llamado impropiamente plomo 6 tu-
fo, que ha causado la muerte & los que s¢ ocupan en
limpiar letrinas , y al parecer no es mas que 2idro-
sulfuro de amonfaco.

Las emanaciones de los vegetales son en algunas
circunstancias causas especificas de enfermedades.
Un ambiente eargado de olores fuertes produce a
veces cefalalgias, nduseas, y hasta sincopes. Las ca-
Jenturas intermitentes al parecer se deben a los
miasmas desprendidos de los vegetales en putrefac-
cion, y lo prueba el ser muy comunes estas dolen-
cias entre los que habitan cerca de logares panta-
10805,

Los vapores metdlicos son tambien en algunas ca-
sos causas morbosas especificas : eréese que deter-
minan el colico 4 los que trabajan el plomo y cobre,
el temblor 4 los que trabajan ¢l mercurio, ele.

La temperatura escesivamente alta 6 baja es causa
morbosa especifica en algunas ocasiones : hillanse
ejemplos frecuentes de asfixia o congelacion de
miembros determinadas por el frio escesivo; y de
asfixias debidas 4 un esceso de calor: aunque estos
iltimos ejemplos son muy raros.
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Una luz stibita y muy intensa puede detéerminar
la ceguera, y un fuerte ruido la sordera.
La electricidad atmosférica ha cansado muertes
repentinas, y temblores incurables.

Applicata.

Tsta clase abraza gran niimero de causas especifi-
cas de enfermedades. Los cuerpos contundentes
punzantes o cortantes determinan efectos conocidos
en la economfa ; lo mismo que 16s lazos muy apre-
tados, que impiden la circulacion de los fliiidos del
éuerpo humano , cortan 4 veces las partes inmedia-
tas, y segun su sitio pueden producir 1a asfixia.

L.a inmersion en un liquido puede determinar la
asfixia.

Los ciusticos ¥ corrosivos destruyen la vida de
las partes sobre que se aplican ; y algunos , Tlevados
por la absorcion al interior, aféctan las parles in-
ternas causando envenenamientos.

Los cuerpos incandecentes, y los liguidos en‘es-
tado de ebullicion desorganizan las partes que estan
en contacto con ellos; y lo mismo hasla cierto pun-
1o verifican los topicos acres, rubefacientes , 6 vegi-
gatorios ; pudiendo por tanto determinar enferme-
dades : tales son la harina de moslaza, el polvo de
cantiridas , las hojas de orliga picante, ete.

En la clase de applicata se colocan tambien las
ponzoiias de los animales, puesto que determinan
efectos anilogos comunicados por la mordedura.
Esta especie de venenos se distinguen de los virus
bajo muchos aspectos : eslos se forman accidental-
mente por cuerpos enfermos , y los primeros con-
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sisten en una secrecion natural y continua : los vi-
rus obran en la economia de una manera lenta; al
paso que es grande la prontitud eon que los vene-
nos producen sus desastrosos efectos. Los virus son
comunicables por conlagio; los venenos no son con.
tagiosos.

Ingesta.

Las sustancias introducidas en la economia pue-
den ser tambien , como, dijimos, causas morbosas
determinantes.

Esta clase incluye casi todos los venenos. Por su
natura]eza U origen se dividieron en minerales, ve-
gelales y animales. Por su accion en la economia los
dividimos en seis clases :

Corrosivos: que obran en las vias digestivas como
los ciusticos en la piel ; siendo mas graves sus efec-
tos en razon de la importancia y delicadeza de los
tejidos.

Astringentes : que producen una constriccion
tenaz en los intestines gruesos : 4 esla clase perte-
necen los preparados de plomo, y los vinos falsifi-
cados.

Acres : cuya aceion es andloga 4 la que ejercen
los carrosivos, y se diferencian en que estos 1lti-
mos causan inflamacion, sin determinar directa-
mente la gangrena. La coloquintida , el acénito y el
euforbio son venenos acres.

Naredticos : que dirigen su accion al celebro y
sistema nervoso , dejando solo leves vestigios en
las partes con que se hallan en contaclo : son el
opio, las plantas de la familia de los solanos , ete.
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Nareotico-acres : que reunen los dos modos de
obrar que su nombre indica , como las zetas 1 hon-
g0Ss VENenonsos.

Sépticos : que determipan la gangrena en varios
puntos , 6 fiebres adindmicas casi siempre mortales:
el cenleno de cornezuelo y la carne de animales
muertos de enfermedad pestilencial pertenecen 4
esta especie de venenos.

Escreta.

Asi esta clase como las dos siguientes compren-
den muy pocas causas especificas; no obslante, la
relencion de orina ha causado alguna vez la rotura
de la vegiga, de resultas dela acumulacion del li-
quido; y la retencion del flujo menstruo ha ocasio-
nado la dilatacion del iitero y apariencia de prefiez.

Gesta.

La violenta contraccion de los miisculos puede
determinar la rotura de un tendon, 6 la fractura de
un hueso, de la misma causa 4 veces han resultado
luxaciones y hernias.

Perecepta.

Las afecciones morales cuando llegan 2 cierto
grado de exaltacion determinan enfermedades: asi
el amor, la nostalgfa, 6 deseo vehemente de volver
al pais que nos vié nacer , etc. , determinan una es-
pecie particular de fiebre héctica. La envidia y zelos
de los nifios les causan enflaguecimiento, y perju-

3




34 PATOLOGIA

dican su salud. Una pasion profunda y deprimente
produce muchas veees la melancolia; y en fin, un
arranque de alegria , de terror, 6 de desesperacion
es alguna vez seguido de nna muerte instantanea.

. A todas las causas que hemos enumerado de la
clase de especificas 6 determinantes aiiddanse las
enfermedades mismas, cuando una de ellas se con-
vierle en causa determinante de otra, como cuando
una luxacion delermina abcesos , etc.; la presencia
de animales parasitos en el cuerpo, como lombri-
ces; 6 de cuerpos estrafios introducidos en alguna
cavidad 6 miembro.

Los principios contagiosos forman otra serie de
causas delerminantes en cuanto 4 la analogia de sus
efectos en la economia. Enfermedades contagiosas
son las que se comunican de una persona enferma
4 otra sana por medio del contacto mediato 6 in-
mediato.

Aungue el modo de desarrollarse el contagio es
desconocido, se ha supuesto la existencia de una
materia sutil que escapa 4 los sentidos, y la han lla-
mado virus 6 principio contagioso.

De las observaciones que algunos médicos han
hecho sobre el principio contagioso se deduce: que
el virus, aunque invisible,, va envuello en otra ma-
teria, como la transpiracion, el pus, €l moco, etc;
aun se cree que en ciertos casos pueden volyerse
contagiosas por si solas estas materias,

El virus determina en la persona contagiada la re-
produccion del mismo principio, capaz de comuni-
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car & olras personas los mismos fenomenos morbo-
508, y asf sucesivamente.

Hay virus que destruyen en la persona contagiada
la suseeptibilidad de contagiarse otra vez por el
mismo durante un tiempo determinado, y otres
producen el mismo efecto para siempre. Los hay
que al parecer aumentan dicha suseeptibilidad, co-
mo en la sifilis.

El contagio puede ser mediato 6 inmediato : este
se hace directamente desde una persona enferma a
otra sana; y €l primero tiene lugar mediante otro
cuerpo, como ropas de lana, ‘de seda, algodon , céd-
fiamo, con las que tiene afinidad el virus, segun se
cree.

Los que ¢uidan enfermos pueden comunicar a
otros el eontagio sin ser ellos alacados , y lo mismo
los inseelos que revolotean por la estancia.

La [uerza de los principios contagiosos disminuye
y llega & perderse con el tiempo : el pus varioloso,
por ¢jemplo , pierde parte de su energia al cabo de
un afio ,'y deja de ser contagioso al cabo de 'tres.

La temperatura influye asi mismo muchisimo en
la comunicacion del prineipio conlagioso, la que es
mas ficil cuando la temperatura almosférica se acer-
ca al grado de calor del cuerpo humano. Se ha orei-
do que los eslremos de calor 6 de frio podian helar
6 destruir los virus ; pero la aparicion del tifus en
medio del invierno se opone & esla opinion de/algu-
nos autores. Se ha notado ignalmente que la hume-
dad, la falta de luz, y las emanaciones anlmalLs fa-
vorecen el contagio.

A mas de estas circunslancias generales que faei-
litan la propagacion de las enfermedades conlagio-
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sas, hallamos otras que pertenecen al individuo en
particular , y son : la juventud , la edad adulta, un
temperamento blando y delicado, la falta de ali-
mentos, la abslinencia de bebidas alcohélicas en los
que eslan habituados & ellas, la debilidad de los
convalecientes , el lemor, el abalimiento, las faltas
en el régimen, las evacuaciones escesivas y el suefio,

En cuanlo 4 las enfermedades contagiosas, reco-
nocen distinta procedencia : por ejemplo , el tifo y
]a sarna son originarjas de nuestro conlinente ; las
viruelas, la esearlalina y el serampion, segun dicen,
nos fneron importadas del Asia ; la pesle , del Asia
& del Africas la fiebre amarilla y el mal venéreo, de
la América.

La primitiva formacion de los principios conta-
giosos es materia enyuelta en la mayor oscuridad
v no se sabe si se engendran una sola vez, renovan-
dose despues por lransmision , 6 siun ignal con-
curso de circunstancias les ha dado ‘nuevo origen
algunas veces.

Hay virus que 4 pesar de su estranjera proceden-
cia se han aclimatado enire nosotros, y reaparecen
en circunstancias favorables 4 su desarrollo : por
ejemplo, el principio de las viruelas, del serampion,
de la sifilis ; y olros que aparecen mas raras veces,
como la peste y fiebre amarilla.

La opinion de que las virns consisten en insectos
invisibles solo se ha admitido en el sarnoso, yen
cuanto 4 los demas contagios se ha desechado.

Esla es la enumeracion de las principales causas
especificas 6 determinantes ; mas adelante valyere-
mas & hablar de su accion en la economia.
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ARTICULO 1I.
De las causas predisponentes.

Ya hemos dicho que las causas de que vamos'a
tratar se han dénominado predisponentes porque
obrando lenta y continuamente, predisponen’ la
organizacion 4 esta o la otra enfermedad.

Dividense en predisponentes gererales , 0 que
obran a la vez sobre muchos individuos reunidos
en un mismo lugar , y en predisponentes inditidua-
les, cuya accion se limita a ciertas pérsonas aislada-
mente.

CAUSAS PREDISPONENTES GENERALES.

En su mayor.parte residen en la atmosfera 6 en
nuestras habitaciones. Vamos a4 observar el mismo
orden en su espn_sic:inu que en las especificas hemos
seguido.

C'zruu,'.yma s el aire o el estado dela atmosfern
influye de un modo notable hasta eierto, punto, en
las alleraciones de lajeconomia.

Las frecuenles. variaciones de la atmosfera mas
bien debieran conlarse entre las causas ocasinnales
que entre las predisponentes ; pero cnando las cua-
lidades 6 el estado atmosférico ¢s algo duradera
causa lentas modificaciones en la constitucion, pre-
disponiéndola a varias afecciones,

El aire 6 es frio y seeo , 6 calido y seco, 6 cilido y
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hiimedo, o hiimedo y frio, y en cada uno de eslos
estados dispone a diversas afecciones.

El aive (rio y seco predispone & flegmasias pro-
fundas, hemorragias activas, y comunica el caracter
inllamatorio @ las afecciones reinanles.

El aire cilido y seco dispone 4 {legmasias super-
ficiales , erisipelas, exaniemas, y presta un color
bilinso 4 todas las enfermédades agudas.

Un ambiente cilido y himedo prepara el desar-
rollo de enfermedades mucosas y adinamicas.

Finalmente, el aire hiimedo y frio predispone i
catarros , escorbuto y reumatismo.

Los vientos, & los que se ha llamado olas de aire
evitan que esle se corrompa, como, se verifica en
los lugarves cerrados 6 no ventilados.

La falla de luz predispone 4 la hidropesia , escor-
buto , escrafulas, y ocasiona cierto estado de debili-
dad , languidez y marchitamiento,muy parecido al
que se comunica a los vegetales en igual caso.

Algunos modernos han ereido que Ta electricidad
almosférica;, obrando sobre el sistéma nervioso, era
causa predisponente de enfermedades.

Las mudanzas en el estado de la atmésfera resul-
tantes del cambio de estacion , infliuyen en la apari-
c¢ion de varias alecciones. En nuestros climas , se ha
enconlrado mas semejanza entre las enfermedades
de'la primavern y las de los meses'que anteceden y
signen 4 esta’ estacion , que entre las del verano y
stis meses inmediatos. Lo mismo se ha observado
con respeclo a las enfermades del otofio y del in-
vierno, y se han' reunido en un conjunto las de la
primavera por una parle , y las del olofio por otra,
Obsérvase en las primeras una marcha mas rapida,
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una terminacion mas decidida, y mas breve dura-
cion; estan menos espuesias a repelir , y ceden con
mas facilidad 4 los remedios; y en las afecciones de
olofio se verifican los estremos contrarios. Las pri-
meras van con frecuencia acompaiiadas de los feno-
menos de fiebre inflamatoria ; y las segundas de los
de la calentura biliosa.

A mas de las diferencias notables que presentan
dichas dos épocas en sus influencias morbosas, ca-
da estacion tiene su influjo particular.

Antes de tratar de este iltimo, advertimos que el
afio médico no esta dividido como el dela era vul-
gar. En él la primavera empieza el 12 de febrero, el
verano en mayo, el otoiio 4 mediados de agoslo , ¥
¢l invierno el 12 de noviembre : el fundamento de
esta division estriba en los cambios que & dichas
épocas se han observado en las enfermedades domi-
nanles.

El invierno predispone & inflamaciones .y he-
morragias aclivas cuando el tiempo estd seco ,y a
afecciones mucosas y {lujos cronicos cuando hume-
do. El verano & las enfermedades biliosas, exante-
mas cuténeos y olrasvarias neuroses, Fl otofio a las
afecciones mucosas , reumalicas y verminosas, i las
disenterias , calenturas intermitentes. Ta primave-
ra, 4 las flegmasias de la garganta y del pecho , &
las calenturas inflamatorias , y 4 las hemorragias.

Generalmente no estid admitido el influjo directo
de los astros en la produccion de las enfermedades.

Tl clima es otra de las causas predisponentes :
_asi_en los paises meridionales reina el télanos , la
calentura amarilla, y muchas enferme dades que son
desconocidas en los elimas septentrionales , en los
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que predominan las afecciones inflamatorias. En'los
paises templados hay mas variedad.

La topografia predispone 4 ciertas enfermedades:
asi enlos lugares elevados y secos reinan las afeccio”
nes agudas , y en los bajos y humedos las eronicas.
Tambien influye la esposicion al norte , al este, al
sud , 6 al oeste, y los efectos son andlogos a los de
los vientos respectivos.

La morada en las ciudades populosas 6¢en el cam-
po causa diferentes predisposiciones : en las einda-
des reinan las enfermedades erdnicas y de debilidad,
¥ en el campo las agudas ¢ inflamatorias.

En las carceles, hospitales, cuarteles 'y sitios ana-
logos se desarrollan ¢l escorbuto , la disenteria y la
hidropesia.

La'mudanza de pais causa'tambien predisposicio-
nes particulares segun Jas circunstancias topogra-
licas. :

Por fin'hay ciertos objétos que , sin embargo de
poder obrar’ sobre muchas personas i'lavez , solo
lo verifican individualmente, por lo'que mas bien
deben colocarse entre las 'causas preédisponentes
individuales, tales son :‘los vestidos hiimedos que
¢n los navios y dcampatnentos producen el eseorbu-
to , el r'euni'na_t-isum , ¥ la'disenteria ; los alimedtos y
bebidas corrompidas ¢ dé mala calidad, ete.

Las afecciones morales'd veces se apoderan de
la muchedanibre, y son éutonces causas predispo-
nentes generales: asi stcedd en un ejéreito despues
de varias derrotas; €n’una poblacion atemobrizada
por el amago de peste, dé'un sitio, i otra calami-
dad.”’
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DE LAS CAUSAS PREDISPONENTES INDIVIDUALES.

Las causas predisponentes individuales son mas
numerosas que las generales ; puesto que muchas
pueden obrar en una persona y no en vavias; y to-
das las que influyen en general pueden obrar aislada-
mente en un individuo.

Para mayor claridad. las colocarémos en dos se-
ries: canlinuando en la primera el origen, edad, se=
w0, temperamento, constitucion , hdbitos , profesion;
fortund, y estado; y en la segunda serie seguiremos
¢l orden adoptado en las causas predisponentes ge-
nerales, empezando porla clase eircumfissas applica
fa, elc.

PIIMERA SERIE.

Origen.

El proceder de padres afectos de ciertos males
causa predisposicion en los hijos para iguales afeccio-
nes. Las enfermedades que traen este origen se la-
man kereditarias ; bien que alguna yez han saltado
de abuelos a nietos , dejando una generacion libre.
No todos los hijos heredan la disposicion morbosa ,
sino algunos solamenteyy se ha creido observar que
la madre comunica su disposicion 4 los hijos varo-
nes ¥y el padre 4 las hembras. '

Muchas son las afecciones heredilarias, 0 para las
cuales hereda ¢l hijo la disposicion paterna, que €s
lo mas cierlo; pero lodas consisien , © en vieios de
conformacion , 6 en un simple trastoino de los or
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ganos, como la ceguera , sordera , ete. Las hay que
se manifiestan desde que nace ¢l hijo, como los hép-
pes, y lasifilis ; y otras, en mayor niimero, no apa-
recen hasta despues de cierto tiempo: por ejemplo,
la raquitis , que se presenta 4 los dos 6 tres afios; Ja
tisis pulmonar en la pubertad ; la gota en la edad
adulta, y laapoplejfa en edad mas avanzada. Muchas
veces en una descendencia,al llegar sus miembros 4
determinada edad se ven ¢n unamisma época de
la vida atacados de la enfermedad propia de la fami-
lia.

No se crea'que las enfermedades se hereden , lo
que se hiereda es la predisposicion |, y casi siempre
sucede en las enfermedades erdnicas, bien que pue-
de acontecer lo mismo respecto de las agudas.

No sicmpre son hereditarias las enfermedades que
traenlos hijos al nacer; pues que en algunas, murien.
do en breve el nifio afectado de ellas, esclaro que no
podré trasmilirlas: de la misma manera hay disposi-
ciones de familia, pero que no con trasmisibles, co-
mo la esterilidad , y otras.

La trasmision de afecciones del padre 4 los hijos
ha dado lugar & hipétesis y disputas sin cuento; pe-
ro se ha quedado el hecholan cierto como inespli-
cable.

bidad.

A pesar de que muchas afecciones se manifiestan
en cualquiera época de la vida, las hay que aparecen
en una edad determinada las mas de las veces: asial
lado de las intermitentes ¥y oltas, que atacan al re-
ciennacido, eomo al joven y al viejo , vemos ciertas
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asfixias propias del primero; las fiehres eruplivasi
dolores de la denticion , epistaxis, romadizo:; garro-
tillo, tifia, raquitis, escrofulas, convulsiones, y afec-
ciones verminosas, que con frecuencia atacan al niiio
de siete afios; las enfermedades resultantes de la
aparicion de los menstruos y otras las vemos en los
adolescentes ; la plétora, inflamaciones, Lkemoptisis,
angina, pulmonia, y tisis pulmonar, en los jovenes;
el flujo hemorroidal, 1a hipocondria, el cancer y en-
fermedades organicas en los hombres de edad ma-
dura; y en fin el reblandecimiento y hemorragia
del cerebro, la demencia, sordera, catarata,y afec-
ciones de las vios urinarias, ete. en los viejos.

Creyeron los antiguos que se hallaban en el curso
de la vida cievtos afios en que habia suma disposi-
cion & enfermar ; y por cofisiguiente; el individuo se
veia en ellos atacado de mucho mayor numero de
enfermedades ;@ estos aiios Hamaron elimatéricos .
y los consideraron como niidos que ataban las'varias
épocas de la vida , colocados al fin de cada’ periodo
que creyeron empleado por la naturaleza en la re-
novacion total del organismo. Para renovar el ener-
po creyeron la mayor parle de los antiguos ‘autores
que se necesitaban siete afios , asi’ colocaron los'cli-
matéricos en el 7, 14, 21, ‘ele.; olros al fin de cada
periodo de nueve afios; y algunos cada tercer aiio.
Estas opiniones estan destituidas de fundamento,
pues la repovacion del organismo es obra’ lenta,
conlinua, ¢ igual en cada aiio, en cada dia, ¢n cada
instanle, salvo accidentales influencias.

Mejor fundados andan los autores que entienden
por elimatéricos los afios pertenecientes i las épocas
de la vida en que hay grandes mudanzas en la nrga
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nizacion, como en la pubertad y ¢n la desaparicion
detlos menstruos , verdaderas dpicas climatéricas.

Sexo,

A mas de las enfermedades comunes 4 ambos se-
X0s , 6 que alacan con preferencia ya al uno ya al
olro segun las respeclivas y aceidentales circunstan-
cias, hay algunas casi- esclusivas de las mujeres y
otras de los hombres, a mas de las que afectan el
aparato genital. i

Temperamento.

Los temperamentos: predisponen & diferentes
afecciones, € imprimen ua cardcter particular a las
que ya se han manifestado. El temperamento san-
guineo dispone 4 la plétora , inflamaciones profun-
das ; hemorragias ; y.casi todas las enfermedades
agudas que se manifiestan, vap acompanadas de los
fendmenos propios de la caleatura inflamatoria. El
temperamento bilioso jpredispone A las, calenturas
biliosas , exantemas, flegmasias membranosas, afec-
ciones organicas, y especialmente a la degeneracion
cancerosa. El linfitico espone 4 alecciones calarra-
les, flujos crénicos, hidropesias , escrofulas , escor-
bute ; y presta una marcha lenta y endeble reaccion
en caso,de enfermedad aguda. El nervioso, al histe-
vismo, hipocondria, convulsiones, ¥ desarreglos de
las sensaciones y facullades intelectuales; modifica
las afecciones agudas con notables fenomenos, y ha-
ce incierla su marcha y lerminacion. Los lempera-
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mentos mixlos influyen, aungue mas débilmente, se-
gun los que los componen.

Constitucion.

Una constitucion robusta , que al parecer debiera
ser garante de salud, dispone al contrario 4 los que
la poseen 4 enfermedades agudas ¢ inflamaciones
violentas. Los sujetos endebles estin dispuestos a le-
ves y continuasindisposiciones, y mueren a menudo
de enfermedades cronicas. Se ha observado tambien,
aunque de una manera menos general, que los suje-
tos obesos presentan disposicion 4 la apoplegia, y
son poco propensos é inflamaciones de pecho.

La disposicion particular de cada parte del cuerpo
aynda al desarrollo de esta o la otra afeccion : una
cabeza voluminosa en los nifios faverece el hidrocé-
falo, en los viejos la apoplegia. El pecho ancho,
que supone mayores los 6rganos contenidos, viene 4
ser como el primer grado del aneurisma del cora-
zon. Segun Hipocrales, los que tienen grandes visce.
ras estan espuestos a la artritis. La poca resistencia
de las aponeuroses facilita la formacion de las her-
nias, y lo mismo dirémos relativamente a olras par-
tes, 6rganos 6 aparatos de la economia.

Hdbitos.,

Los habitos , cuya definicion nos da la fisiologia,
forman parte tambien de las causas predisponentes
4 enfermedades. La fuerza del habito , y por consi-
aniente los riesgos que se siguen @ su suspension, se
hallan en razon direcla de la antigiiedad del habilo,
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¥ de la frecuencia en un tiempo dado de los actos
que lo constituyen. Cuando hay labitos contraidos»
aunque sean conocidamente malos, es peligroso
abandonarlos de repente aun para seguir el mejor
régimen: asi es muy prudente no contraerlos.

Profesiones.

Las profesiones ponen al sujeto bajo la accion
continua de unas mismas circunstancias , de que
resultan ciertas predisposiciones; asi los lileralos
adolecen de cefalalgias, insomnio, elc.; los mozos de
esquina estan dispuestos 4 hernias; los pescadores a
tilceras en las piernas , etc.

Fortuna.

Los ricos y los pobres se hallan bajo el influjo de
circunstancias muy diversas : el uno goza de todas
las comodidades, tiene todos los medios de satisfa-
cer sus vicios y caprichos ; el otro carece de todo,
menos de penalidades y trabajos : de ahi se deduce
que las enfermedades a que los dispone su estado se-
ran distinlas,

Estado de salud ¢ de enfermedad.

Fuera absurdo poner la salud perfecta enlre las
causas morbosas, queremos decir solamente que hay
enfermedades que alacan con preferencia 4 las per-
sonas perfectamente sanas : como la fiebre efimera
producida por una causa esterna evidente, y cierlas
afecciones epidémicas que atacan 4 los sanos mas
bien que 4 los enfermizos. Sin embargo, por lo re-
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gular sucede lo contrario; y por esta se ha dicho
que eran la enfermedad y la convalecencia causas
morbosas predisponentes.

La preriez predispone 4 varias afecciones, como lo
demuestra la esperiencia diaria ; y el estado de re-
cienparida pone a la muger en disposicion de enfer-
mar por la mas ligera causa.

CAUSAS PREDISPONENTE§ INDIVIDUALES :

SEGUNDA SERIE,

Despues de haber indicado las varias condiciones
que pueden predisponer & la enfermedad , vamos a
hacer un eximen sucinto de las causas predispo-
nentes individuales de la segunda serie en que las
hemos dividido.

Circumfusa.

Estas comprenden casi iinicamente las causas ge-
nerales; escepto algunas que obran en personas ais-
ladas, como el frecuentar los anfiteatros anatémicos,
que predispone i enfermedades adinamicas , lo mis-
mo que las visitas asiduas y frecuentes en los hos-
pitales; y el habitar‘en silios estrechos , calientes y
cerrados, lo que hace el cuerpo mas susceptible 4
la impresion del frio al salir de dichas habitaciones.

La mudanza de domicilio, que es causa general en
los ejércitos , es mas 4 menudo causa individual , al
pasar uno del campo & las ciudades y viceversa ;
aunque esto sea debido siempre a las diferentes cir-
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cunslancias que rodean al hombre en la ciudad y en
el campo.

Applicata.

A esta clase pertenecen los vestidos , que siendo
ligeros dan paso al influjo catarral y reamatico; y
siendo calientes aumentan lasusceptibilidad para las
mismas dolencias. La moda en la forma de los vesti-
dos predispone 4 diversas afecciones , ya por dejar
ciertas partes poco abrigadas , ya por la compresion
que resulta de las formas que se adoptan. Los efee-
tos de la compresion son: disminuir el volimen de
las partes comprimidas, estorbar casi siempre la ac-
cion de los é6rganos , retardar el curso de los liqui-
dos, y en particular de la sangre en las venas, y aun
en las arterias; y en esle caso, cuando los efectos no
son prontos € inmediatos, modifican las partes conm-
primidas , y pueden colocarse en la clase de causas
predisponentes de enfermedades. Dichos efectos son
siempre relativos al cuerpo comprimente, a la natu-
raleza de las parles comprimidas, y 4 la duracion ,
intensidad y continuidad de la compresion.

Los agentes de la compresion son muchos , por
ejemplo, los vestidos , los corsés, el calzado, las li-
gas, vendas elc., el embrion en las preiadas, los tu-
mores que se forman en el craneo y otras partes, el
derrame de liquidos, los cuerpos estraiios introdu-
cidos en ¢l cuerpo [6 formados en su interior, las
camas, y otros varios.

Los resultados de cada nno de dichos agentes son
segun las cireunstancias muy faciles de deducir: asi
las congestiones cerebrales cuando la compresion
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obra sobre las venas eercanas al eelebro |, el aborto
en caso de prefiez causado por los corsés aprelados,
la disminucion del miembro que sufre una compre-
sion lenta y duradera , los callos resultantes de un
caizado estrecho, la dificultad de la circulacion san-
guinea casi siempre , y otros varios efectos se pre-
sentan desde luego v sin esfuerzo 4 la comprension
del facultativo.

En la clase de applicata colocarémos las camas !
que siendo muy blandas disponen 4 la nefritis y for-
macion de calculos urinarios; y los sillones, que te.
niendo almohadas de plumas predisponen a las cons
gestiones sanguineas en los vasos uterinos y hemor-
roidales.

Por tiltimo, los bafios frios tomados diariamente
pueden predisponer d las enfermedades inflamato-
rias , 4 causa de su accion ténica: los bafios tibios
producen efeclos contrarios repetidos & menudo, y
causan una predisposicion a los flujos crénicos y en-
fermedades de languidez. La suciedad y desaseo fa-
vorecen el desarrollo de erupciones cuténeas y afec-
ciones contagiosas de la piel; y el estremo opuesto,
0 una nimia limpieza acompaiiada de perfumes y
esencias , al parecer auxilia la aparicion de afeccio-
nes nerviosas.

Ingesta.

Los alimentos, bebidas y sustancias medicinales |
pueden llegar 4 convertirse en causas predisponen-
tes de enfermedades.

El abuso de los alimentos y bebidas recae sobre
su canlidad, y sobre su ealidad.
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En cuanto & la cantidad, puede pecarse por esceso
y por defeclo; teniendo presente que la cantidad de
alimentos debe arreglarse 4 la edad, temperamento,
habitos, género de vida, profesiones, etc. Siempre
que uno se separa de los limites que la misma natu-
raleza prescribe hay alteracion en la salud. Una dis-
minucion prolongada de la cantidad dealimentos
lleva consigo debilidad y enflaquecimiento, y un au-
mento gradual conduce 4 la plétora.

Los escesos habiluales en materia de alimentos al
parecer disponen i las enfermedades orgénicas del
aparato digestivo. El abuso diario de bebidas fer-
mentadas imprime 4 menudo un cardcter morti-
fero a4 las afecciones agudas que llegan 4 manifes-
tarse.

Los vinos y licores son mucho mas perniciosos
tomados estando vacio de alimentos el estomago. El
escesivo abuso del alcoho] causa i veees la muerte
instanianea. El del café dispone & congestiones ce-
lebrales y 4 la inflamacion del estémago; el del té de-
bilita esta viscera, y al parecer dispone 4 flujos cro-
nicos. '

En la calidad de los alimentos y bebidas hay que

_considerar dos cosas: que pueden pecar por falta de
elementos nutritivos, 6 por alteraciones debidas 4
la putrefaccion, fermentacion 6 enmohecimiento :
en ambos casos disponen 4 la inflamacion del con-
ducto digesiivo, & calenturas adindmicas, al escor-
bute, ete. !

El hombre necesita variar de alimentos ; pues el
uso continuo de unos mismos le dispondria 4 enfer-
mar. En cnanto a la naturaleza de los alimentos, ¢l
uso esclusivo de los harinosos dispone 4 la plétora;
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de los oleosos y erasos, a flujos cronicos; de sustan-
ciasanimales, a inflamaciones; de carnes saladas, al
escorbulo : la privacion de alimenlos vegetales y de
las fritas que dan las estaciones es una de las cau-
sas principales de las fiebres biliosas ; la de sustan-
cias animales produce el estrefiimiento y trastorna
de varios modos la digestion.

Las salsas y condimentos estimulantes, aungue
por de pronto aumentan las fuerzas del eslomago,
le hacen luego caer en estado de debilidad é inercia.

Los medicamentos administrados sin tino predis-
ponen a enfermar ; y los que se han llamado reme-
dios precautivos han causado al contrario diversas
alecciones. Los vomitivos debilitan el estomago
cuando repetidos; y lo mismo hacen en los intesti-
nos los purgantes.

Escreta.

Cuando en las esereciohes hay algun ligero dese-
quilibrio, muchas veces no se signe ningun perjuicio
4 la salud ; pues si una disminuye otra aumen-
ta, y viceversa, como se observa en la transpiracion
¥ la orina, Sin embargo, si la desproporcion entrela
cantidad de materias escretadas y los medios repa-
radores es grande predispone 4 diferentes afeccio-
nes. La mayor cantidad de sustancias alimenticias
que de sustancias escretadas dispone 4 la plétora ya
inflamaciones; si la superabundancia esti de parte
delas escreciones, entonces sesigue enflaquecimien-
to y debilidad. Asi resulta en los sudores escesivos,
en lasalivacion, en la eserecion de la leche, ¢te. El
coito inmoderado y los escesos de la masturbacion
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disponen 4 una eslrema debilidad, a la tabes dorsai
v 4 afecciones nerviosas. El hombre débil es muy
accesible al ataque de la enfermedad.

Cuando la naturaleza esta ya acostumbrada 4 al-
gunas ligeras evacuaciones naturales ¢ artificiales, i
como 4 ciertos flujos, hemorragias, sangrias , elc.
entonces no ¢s lemible ningun mal resultado, pues-
to que la naturaleza misma en breve repara eslas
pérdidas : al contrario si se suprimiesen se seguiria
tal vez la plétora, irritaciones y demas. Otros varios
males pueden resultar de la supresion de evacuacio-
nes habituales, pero en este caso es mas bien la su-
presion causa ocasional que predisponente.

L

Gesta.

No es dable fijar limites al movimiento y reposo,
6 al sueiio y vigilia que el hombre pecesila para con-
servarse en estado de salud ; pero hay un punto del
que no puede pasarse sin sentir perniciosos resul-
tados.

Una desproporcion considerable entre el ejerci-
cio y la quietud, ¢ lo que viene 4 ser lo mismo, una
gran fatiga , 11éva consigo mayor 6 menor grado de
extenuacion , é imprime un cardcler funesto 4 casl
todas las afecciones agudas. El ejercicio parcial pre-
dispone en algunos casos 4 cierlas afecciones, asi
como el movimiento continua y repetido de los bra-
265 determina la hemoptisis y el aneurisma del co-
razon.

La quietud, 6 falta de ejercicio, va seguida de mas
araves inconvenientes que el ejercicio inmoderado;
pero debe tenerse siempre presente que la necesis |
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dad de movimiento es relativa 4 la edad, sexo, cons:
titucion género de vida, ete: asi el nifio necesita mas
ejercicio que el adulto, el hombre mas que la mu-
jer, ete. Los efectos del reposo son : debilidad del
sistema locomotor, desarreglo de la nutricion, au-
mento de voliimen en el cuerpo por la estancacion
de humores; y cuando la inaccion es estremada
puede determinar la polisareia adiposa, las escrofu-
las y el edema. La inaccion parcial produce efectos
locales, como la disminucion de volimen del miem-
bro, su debilidad y atrofia.

¥s necesario variar la posicion del cuerpo; pues
¢l mantenerse en una misma por mucho tiempo
predispone & enfermedades : el estar habitualmente -
en pie dispone 4 las varices y edemas de los estre-
mos inferiores, & la varicocele en el hombre , y dla
caida del titero en la mujer: ¢l mantenerse sentado
dispone 4@ las hemorroides, y al infarto de las visce-
ras del abdémen : el estar mucho tiempo arrodilla-
do determina el lumbago, la cedlica, y la curvatara
precoz del espinazo: el permanecer echado hori-
zontalmente favorece la congestion celebral, la epis-
taxis y la apoplegia.

La proporcion enlre el suerio y la vigilia es muy
interesante para la salud, aunque tambien es relali-
va 4 las circunslancias y habitos del sujelo. En gene-
ral los adultos necesitan de seis 4 ocho horas de sue-
7i0; los viejos de menos, y los piiios de mucho mas.
El suefio escesivo dispone 4 la plétora y 4 congeslio
nes celebrales; y la inmoderada vigilia, 4 fiebres
aldxicas y 4 varias afecciones nerviosas.
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Percepta.

Las sensaciones, las pasiones, y los'trabajos inte-
lectuales , cuando llegan @ traspasar ciertos limites
se convierten en causas predisponentes de enferme.
dades.

Las sensaciones recibidas conlinnamente en un
organo siendo débiles aumentan la sensibilidad del
mismo, que luego no puedesulrir otras algo fuertes;
como sucede en los que estén habiluados a viviré
oscuras, que luego no pueden resistir una luz algo
viva. La repeticion dé sensaciones. en un mismo
organo produce un efecto contrario, pues disminu-
ye la sensibilidad.

Las pasiones, ademas de sumodo de obrar como
cansas especificas, obran muchas veces como, pre-
disponentes, y desarrollan en la economia cierta
irritabilidad general que prepara -as afecciones
nerviosas. De las pasiones Lristes 6 deprimentes se
originan muchas veeces las calenturas aldxicas , la
hipocondria, las hemorragias pasivas, y las afeccio-
nes cancerosas.

Asf como el cuerpo necesita de un ejercicio mode-
rado para desarrollar sus fuerzas, asiel espiritu de-
be ejercitarse para®desenvolver la inteligencia; pero
cuando los trabajos intelectuales son escesivos, so-
bre asunlos aridos y sin variedad, entonces no solo
pueden perjudicar al crecimiento del cuerpo y
energia de las mismas facultades mentales, sino que
predisponen a diferentes afecciones.

A las diversas causas predispohentes que hemos
espuesto afiddanse las enfermedades que acaban de
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padecerse, que en algunoscasos disponen a olras:
asi el primer ataque de renmalismo deja mucha dis-
posicion para un segundo, y lo mismo decimos de
una afeccion histérica.

ARTICULO ML
De las causas oeasionales 6 esgitantes.

Ya hemos dicho que entendiamos por causas oca-
sionales ¢ escitanles las que. provocan la aparicion
de las enfermedades. sin determinar su naturaleza
ni su silio.

Este género de causas, aunque menos interesan-
tes que las anteriores para la patologia especial,
puesto gue son inaplicables 4 las afecciones en par-
ticular, son por lo mismo mas propias de la patlolo-
gia general ; y no podemos dejar de enumerarlas.

Las principales causas ocasionales son las siguien-
tes: la accion de un aireen estremo frio, 6 calien-
te; los vientes del sur, 6 del norte; una corriente
de aire que obra en todo el cuerpo, 6 en un miem-
bro solamente ; el paso de un sitio muy caliente &
otro muy frio, 0 al revés; una habitacien bumeda,
& recien edificada; el cambio sibito de ropas 6 ves-
tidos ; nn bafio muy frio, 6 muy caliente ; la hume-
dad; un mal régimen; los alimentos escesivos, mal
sanos, 6 indigestos; las bebidas escesivas, 0 de mala
calidad, 6 de temperatura estremada; la su presion
de evacuaciones naturales 6 artificiales; un escesivo
aumento en las mismas; la mala administracion de
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vomilives 0 purganles; un ejercicio 0 guietud estre
mados ; gritos, cantos, carcajadas; corridas contra
el vienlo; vigilias prolongadas; un sacudimiento fi-
sico 6 moral ; una emocion viva, como de alegria,
terror, ete. ; una fuerte contencion de espiritu; un
relroceso de la gota ; la repercusion de un exantle-
ma, y por tillimo la sibita cesacion de alguna en-
fermedad.

Las causas ocasionales no producen, como hemos
dicho, una delerminada afeccion ; y en esto se dis-
tinguen de las anleriores; sin embargo , presentan
inuchos puntos de contacto , y no es muy faeil evi-
tar la confusion que de ello resulta. La naturaleza
no se amolda & nuestras divisiones, que solo son he:
chas para aliviar la memoria y facilitar la compren-
sion ; asi es que no sabemos si el frio es causa espe-
cifica 1 ocasional del reumatismo, ele. Vemos tam-
bien gue una misma causa puede ser predisponente
y ocasional; sin embargo, en ¢l primer caso obra
por mucho tiempo y en el segundo es momentinea.

ARTICULO 1V.

De la accion de las causas morbificas.

De los 6rganos que componen la constitucion hu-
mana, unos se hallan mas espuestos que otros d la
aceion de las causas morbificas : tales son el canal
intestinal, los pulmones, y la piel, que estando en
relacion mas inmediata con los cuerpos que nos ro-
dean, veciben con mas frecuencia sus funestas iy
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presiones. Afddanse 4 dichos organos el cerebroy
los nervios , sujelos ala accion de causas numero-
sisimas ¢n ¢l hombre civilizado.

De los agentes morbificos, unos o bran por sus
propiedades fisicas o quimicas, y producirian e]
mismo efeclo local en un cadaver ; otros solo en
virtud de las leyes y propiedades vitales, y no
pueden influir mas que en los tejidos vivos : lales
son los vegetales acres, rubefacientes, que obran
en las membranas mucosas y la picl que tocan in-
mediatamente ; los alimentos, bebidas, y tal vez los
virus y ciertos miasmas, que penetran en la econo-
mia por absoreion, y que pueden llevar sus efectos
muy distantes del punto 4 que fueron primitiva-
mente aplicados : y por tltimo entre estos coloca-
mos las pasiones, las sensaciones y actos inlelee-
tuales , cuya accion solo se ejerce por medio del
sislema nervioso.

Mas adelante hablarémos del modo como las cau-
sas morbificas penetran en la economia : vamos
ahora & esponer la accion de los tres ordenes de
causas que hemos admitido.

En general, ¢l efecto de las causas morbificas es
evidente; peroes dificil , y muchisimas veces im-
posible, esplicar la accion can que lo producen.

En una causa mecdnica, como un instrumento
cortante, punzante, contundenle, 0 un cuerpo
comprimenle, ete., es ficil esplicar sus primeros
efectos; eslo es, la division, magullamiento, rotura
A obstruccion de las partes , por ser su adhesion
menor que la fuerza del cuerpo que las hiere; pero
la inflamacion , hinchazon , enrojecimiento , dolor,
ete., son fenomenos que al paso que los yemos cada
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dia 'no podemos esplicarios satisfactoriamente. No
obstante los recienles progresos de la quimica ,
tampoco conocemos la accion de los gases que pros
ducen la asfixia: vemos sus efectos, y desconocenios
el modo de producirlos. La accion de los venenos
en la economia esti en el mismo caso : vemos que
unos producen el letargo, otrosla inflamacion de
losintestinos , otros-la gangrena, otros la desor rga-
nizacion de ias partes; y estamos en una ignoran-
cia completa sobre’'st modo de obrar inmediato.
Los principios contagiososse hallan envueltos en la
misma oscuridad: ¥ ho solo deseonocemos su modo
de obrar, sino hasta su naturaleza, y de muchos
hiasta su existencia. Unos hansostenido que ejercian
su accion sobre los nervies, otros que eran llevados
por los vasos absorbentes, aquellos que se repro-
ducian como las semillas en los vegetales, estos que
se componian de insectos : y de todas estas opinio-
nes ninguna ha quedado demostiada,

Entre las afecciones debidas  causas especificas,
las hay que son producidas por una sola causa, co-
mo la sifilis, las viruelas, y la peste, que en nuestro
clima son siempre: debidas 4 la accion de un princi-
pio conlagioso; y las hay resultantes de causas es-
pecificas muy varias; por ejempla la asfixia,, que ya
es efecto de la falta de aire, ya de gases irrespirahles
o deletéreos , ete. El estémago puede inflamarse por
¢l contaclo de un cuerpo muy caliente, por un dci.

do, 6 un alcali concentrado, por los venenos vege-,

tales, por la accion de un cuerpo vulnerante, ete.
Son muy numerosas las afecciones, particular-

menle infernas, que se desenvuelven sin causa evi-

dente 6 especifica; y si solo bajo el influjo lento de
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ciertas condiciones , que lo mismo que todas las cau-
sas predisponentes obran de una manera sumamen*
te diffeil de apreciar.

La accion lenta, débil y continua ‘de las causas
predisponentes es & menudo muy oscura, puesto
que las alteraciones que van produciendo son in-
sensibles, ligeras, y solo se hacen' perceptibles des-
pues de mucho liempo que siguen obrando. Pero
sus efectos no pueden ponerse en duda eaando he-

. chos repetidos nos ‘conducen 4 conclusiones gene-

rales. De manera, que examinando siempre que
aparece una afeccion las circunstaneias que la pre-
ceden y acompafian, si vemos que en todos o en el
mayor numero de casos se presentan las mismas;
esto es, que la'misma enfermedad se ha visto bajo
tal elima, estacion, edad, ete., concluirémos que
dichas circunstancias favorecen el desarrollo ‘dela
enfermedad en cuestion. Cuando se quiere esplicar
la accion de las causas predisponentes sobre casos
particulares va oscureciéndose mas y mas la mate-
ria, pues no siempre que una afeccion ataque 4 los
nifios con preferencia d los adullos debemos dedu-
cir que sn aparicion tenga siempre lugar en la edad
infantil, aunque esta es una condicion favorable al
desarrollo de 1a afeccion. :
Aunque comunmente es muy dificil conocer el
modo de obrar de las causas predisponentes, en
muchos casos puede darse una razon salisfactoria
de los efectos producidos. El aborto causado por la
compresion de los corsés, los desarreglos de la di-
gestion debidos 4 la misma causa, ete. son muy faci-
les de esplicar: en el mismo caso se halla la disposi-
cion pletdrica resultante de una alimentacion muy
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suculenla y nutritiva; 6 la debilidad y enflaqueci-
mienlo que la abstineneia produce, 6 que resultan
de escesivas evacuaciones, Las pasiones y faliga in-
telectual, obrando sobre los nervios, disponen a las
afecciones de este sistema. La influencia del aive,
del sitio que habitamos, de la edad y temperamen-
lo es en general muy oscura en su modo de obrar
sobre la economia.

No es igual la influencia morbifica en todas las
causas predisponentes: unas pueden llamarse acti-
vas, como los vinos generosos, alimentos muy nutri-
livos, y olras causas estimulantes que toman parie
en la produccion de la didtesis pletorica; y otras
obran de un modo negativo, ponen el cuerpo en
unas condiciones favorables 4 la aparicion de la en-
fermedad quitando obsticulos 6 resistencias a la
misma: asi obran la edad, sexo y otras.

No se confundan las causas predisponentes con
las predisposiciones : estas son el efecto.6 la modifi-
cacion particular que de su accion resulla en la eco-
nomfa. La predisposicion, 4 mas de ser relativa 4 la
intensidad de las causas, lo es tambien a la palura-
leza 6 idiosincracia de la persona sobre que obran:
asi, dadas las mismas causas, la predisposicion pue-
de ser grande en unos, ligera en otros, y en otros
casi nula. Hasta en ciertos casos lleva el sujeto la
predisposicion en si mismo sin que hallemos causas
manifiestas.

La predisposicion puede ser general ; esto es, la
modificacion orgédnica que favorece el estado mor-
hoso puede abrazar toda la economfa; y tambien, ¥
es lo mas frecuente, puede estar circunscrita 4 uno
0 mas aparatos 11 organos determinados. Alapare:
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cer, pues, una afeccion sin cansa manifiesta nos ve-
mos precisados 4 admitir una"prudisposicion incog-
nita, que se ha llamado didtesis (1), pues: vemos
muchas personas muy propensas & tales 6 cuales
afecciones, ya generales, ya parciales.

Algunas personas, aunque en corto nimero, e€s-
tan dotadas de tan particular disposicion, queen
ellas producen los agentes esteriores fenomenos di-
ferentes de los que causan en los demas hombres
en las mismas circunstancias : por ejemplo, los sin-
copes que alacan 4 ciertas personas al ver un obje-
to indiferente para las demas, etc. Esta predisposi-
cion se llama idiosincracia morbifica.

Las causas predisponentes generalesy las indivi-
duales pueden obrar juntas 6 separadas en la pro-
duccion de las enfermedades, siendo tanlo mayor
su fuerza , en cuanto obran de consuno,

Como al tratarse de muchos hombres reunidos
bajo la influencia de las causas predisponenies ge-
nerales no es presumible que con ellas estén acor-
des todas las causas individuales, resultaque no 4
todos ataca la enfermedad, 8 menos que proceda
de un principio contagioso; de lo contrario, de-
biéndose la enfermedad a las causas generales, solo
ataca 4 la tercera 6 cuarta parte de los habitantes
de un pueblo; y aun & veces 4 la décima, 6 vigési-

(1) Dihtesis se llama una disposicion en virtud de la
cual se manifiestan simultinea ¢ sucesivamente en mu-
chos puntos de la economia unas afecciones idénticas
en su naturaleza, aunque se revistan de apariencias di-
versas,
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ma, y hasta en proporciones mucho menores. Ob-
sérvase en este caso e los primeros atacados son
aquellos en quienes, 4 mas de las causas generales
obran las individuales: como cuando reinan calen-
turas biliosas, que los primeros enlermos son los
de temperamento bilioso, y los que solo se alimen-
tan de sustancias animales , etc; al paso gue los lin-
falicos hallan en su temperamenlo un escudo a los
ataques de las causas generales. Esta regla , sin
embargo, no deja de lener sus escepciones, que
son :

1.* Las causas predisponentes individuales pue-
den determinar por si solas casi todas las enferme-
dades; y asi se observa que hay afecciones que
aparecen en algunos independientemente de las
causas generales. No solo esto, sino que hay suge-
tos que adolecen de afecciones de una naturaleza
diametralmente opuesta 4 la influencia general rei-
nante.

2.2 Cuando la influencia de las causas predispo-
nentes generales es muy enérgica, poco valen las
resistencias que ofrecen las condiciones individuales
de naturaleza opuesta; y la enfermedad ataca en-
tonces sin distincion de edades, sexo, temperamen-
tos, ete. lo que sucede en las grandes calamidades
ptiblicas, como earestias, sitios de plazas, y otras.
Asi, segun la respectiva intznsidad de las causas ge-
nerales y circunstancias individuales, ora vencen las
unas, ora las olras.

Sin embargo de cuanto hemos dicho concernien-
te a las causas predisponentes de las enfermedades,
hay circunstancias que se oponen d su accion, 0 la
neutializan: sin hablar de aquella fierza vital des-
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conocida, por cuyo medio el organismo no sole
obra 4 veces en sentido contrario a las leyes genera-
les de la maleria, sino que opone un obstaculoe, y
lucha incesantemente contra las cansas morbificas ;
sin hablar decimos de este principio de resistencia
vital , hay olras circunstaneias que nos protegen: el
habito, pore¢jemplo, es una deellas: los venenos
mas activas nada pudieron con Mitridates habitua-
do a ellos; el opio tomado en canlidades enormes
es inofensivo para los turcos que lo tloman por cos-
tumbre, ele. Es necesario que el médico lo tenga
presente, y tambien que, aunque por de pronto los
efectos morbificos no son sensibles ; casi siempre es
perjudicada la salud al eabo de algiin tiempo.

Al parecer los efectos del hébito seestienden has-
ta con respecto d los principios contagiosos: y esto
esplica como los médicos acostumbrados a la accion
de los principios contagiosos, pocas veeces se ven
atacados en una epidemia de fiehre amarilla 1 otras.
Por fin, es tal la fuerza del hébito, que llega 4 neu-
tralizar la accion desorganizadora de un hierro ar-
diente 6 del agua hirviendo sobre los tejidos.

El sexo, la edad, el temperamento, nos libran
lambien de tal 6 cual enfermedad: asi, nunca en la
infangia se ha observado el cdncer ni el aneurisma;
¥ en la vejez solo una vez se ha visto la apngina mem-
branosa.

Hay tambien una feliz idiosincracia que deja libres
a las personas que estan dotadas de ella de determi.
nadas afecciones: unas por ejemplo se esponen to-
dos los dias 4 la accion del virus sifilitico, ¥ quedan
ilesas toda su vida; otras no pueden ser contagiadas
por las viruelas, 6 por la vacuna, ete. En las pestes
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mas asoladoras y terribles, con frecuencia se ha
visto algun ser de esta especie privilegiada.

Vamos 4 decir algo sobre el modo de obrar de las
causas ocasionales: suinflujo es menor que el de
las demas, y cuando producen efecto es siempre
por estar el cuerpo predispuesto de antemano: asi
vemos que de diez 6 mas personas que se entregan 4
escesos de comida y otros apenas una ¢ dos, 4 lo
mas, caen enfermas, y acaso ninguna. Ya hemos di-
cho que una causa ocasional no determina esta 6
aquella enfermedad, sino que puede producir varias
indistintamente; y una afeccion puede reconocer
tambien causas ocasionales diversas.

Tal como hemos dicho es el modo de obrar de los
tres géneros de causas que hemos admilido. En la
produccion de las enfermedades, ora entran de un
solo género, orade dos, ora de todos tres juntos,
segun los casos; bien que ninguna afeccion resulta
de las solas causas ocasionales.

En la practica es ficil conocer la causa especifica
de una afeccion; las predisponentes requieren mu-
cho tacto, y la mayor parte de las veces quedan im-
penetrables; las que mejor se aprecian son las oca-
sionales, al paso que interesan menos.
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ARTICULO V.

De la distincion de las enfermedades, relativamente g
sus causas y circunslancias.

Las enfermedades en razon d la semejanza de sus
causas 6 de sus circunslancias se han dividido en in.
ratas , y adquiridas; en esporddicas , endémicas,y
epidémicas,

Llimanse enfermedades innatas, & congénitas
las que trae la’criatura al venir al mundo; pero debe
adverlirse que no todas las enfermedades congéni-
1as son hereditarias, ni todas se manifiestan al tiem.
po de nacer, bien que los padres las tengan 6 hayan
tenido, cuya circunstancia no se halla necesaria-
mente en las otras; no obslante una misma afeccion
puede ser 4 un tiempo congénita y heredilaria.

Enfermedades adquiridas se llaman™las queapa-
recen despues del nacimienlo hasta la muerte, y
que no proceden de disposicion hereditaria.

Lisporddicas : asi lamamos las que alacan a una
0 pocas personas aisladamente. Semejantes afeccio-
nes resultan en particular del influjo de las causas
predisponentes ; y no se da esta denominacion 4 las
que son efecto de las especificas , pues una herida
fractura, asfixia, no se llaman afecciones esporadi-
cas ; eslas al parecer se manifiestan sin causa inme-
diata conocida. Las enfermedades esporadicas son
las mas frecuentes, y se muestran en cualguiera es-
tacion , edad, sexo, sin distincion.

e
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Se ha desechado la division de las enfermedades en
panrdémicas , 6 que atacan 4 la vez & muchas perso-
nas ; en anuales, que aparecen cada aiio ; estaciona-
les , que se reproducen en la misma estacion todos
los afios, ¢ intercurrentes que sobrevienen en épo-
cas diferentes modificindolas solo las enfermedades
reinantes.

Llamamos enfermedades endémicas d las que son
propias de ciertos paises sometidos 4 un concurso de
causas cuya accion es continua 6 periddica, y atacan
siempre 4 un nimero mayor 6 menor de habitantes:
como las calenturas intermitentes cerca de los sitios
pantanosos, la plica en Polonia, elc.

Las enfermedades epidémicas , lo mismo que
las endémicas, atacan gran nimero de personas; pe-
ro como sus causas no son ni constantes ni propias
del pafs, sino meramente accidentales, no tienen las
afecciones tanta duracion como las endémicas , ni
aparecen en periodos regulares. Sin embargo , los
médicos que han investigado las cansas de las enfer-
medades epidémicas reconocen de comun acuerdo
que casi siempre ha precedido el influjo de las cau-
sas predisponentes generales & las causas que deter-
minan la afeceion epidémica; por cuya razon, segun
se ha observado, los recien llegados 4 un pais donde
reina una epidemia se ven mas libres de ella que los
antiguos habitantes.

Muy discordes estan los autores sobre esta mate-
via: unos atribuyen las determinantes de las epide-
mias 4 los alimentos ; otros al estado atmosférico; y
otros, viendo que la mudanza en las cualidades sen-
sibles del aive influye muy poco en muchos casos,
han supuesto cualidades ocultas en dicho fliido ; de
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que nacio la doctrina de las cavsas oeullas que mu-
chos médicos han admitido con diferentes denomi-
naciones , empezando por Hipderates , v acabando
por Sidenfiam y Martens.

Las causas determinantes de las epidemias , en ge-
neral nos son del todo desconocidas ; escepto en
algunos casos en que han sido apreciadas con exac-
litud , como en la epidemia de Laussanne y de Mo-
dena. :

Entre las enfermedades que acometen a4 muchos
debemos contar algunas que proceden de contagio,
¥ que no debemos confundir con las simplemente
epidémicas, 6 que dependen de causas que obran 4
la vez sobre indeterminado niimero de personas;
pero en la mayor parte de los casos es sumamente
dificil distinguir si una enfermedad procede de co-
municacion contagiosa, 6 de una influencia general.

Sin embargo, hay circunstancias que esplican cla-
ramente si nna enfermedad es contagiosa, tales son:
la inoculacion , y la importacion. No cabe duda res-
pecio al contagio cuando una persona enferma co-
munica su afeccion & otra sana de un modo ma-
nifiesto y observado repetidas veces, como en el
contagio de las viruelas y del serampion. La impor-
tacion ofrece tambien igual certidumbre; pues cuan-
do un pals esta libre de una enfermedad determina-
da, si despues de la llegada 4 él de estranjeros
enfermos, o reciencurados de la misma, o proceden-
tes de puntos donde reina; y lnego se desarrolla en
el pais , es claro que se ha propagado por conta-
gio. ,

En caso de duda, el médico debe obrar como si la
enfermedad fuese contagiosa ; pues resullan menos
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inconvenientes que de abrazar el partido conlrario,

Tambien se han distinguido las enfermedades con
arreglo & sus causas en esenciales, idiopdticas,
O protopdticas ; y en sintomédticas , secundarias , 6
denteropdticas : las primeras resullan inmediala-
mente de la accion de las causas morbificas; y las se.
gundas provienen de otra afeccion, de que hablando
con propiedad no son mas que un sintoma. Las he-
morragias, por ejemplo, unas veces son esenciales,
otras secundarias: lo primero cuando no hay lesion
manifiesta en el érgano donde se verifican ; y lo se-
gundo en el escorbuto y otras afecciones orgdni-
cas.

Aunque a veces es bastante facil conocer si una
afeccion es primitiva 6 secundaria, como en el flujo
uterino procedente de un cancer basiante adelanta-
do, olras es muy dificil , como sucede en el mismo
flujo cuando el cancer se halla en sus principios , y
el cuello del ttero aun no ofrece la deformacion y
dureza que caracterizan la enfermedad.

Hay afecciones sobre que no estian de acuerdo los
autores locante & si son primilivas 6 secundarias ,
como el reblandecimiento de los huesos, las tilceras
intestinales en la tisis pulmonar, las calenturas esen-
ciales, y las neuroses.

Es muy importante que el médico conozca si una
afeccion es idiopatica 6 sintomdtica , pues casi siem-
pre es muy distinto en uno y otro caso el prondstico
y el método curativo.
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ARTICULO VL

Del tiempo que media entre la aplicacion de las causas
y el desarrollo de las enfermedades.

Avrcunas enfermedades aparecen al momento de
aplicada la causa, como las fracturas, heridas, ele;
otras se manifiestan al cabo de un corto tiempo, co-
mo de una hora, tal es la inflamacion que resulta de
la aplicacion de las suslancias rubefacientes; y otras
tardanalgunos dias, como las enfermedades sifiliti-
cas, El tiempo que trascurre desde la aplicacion de
los principios contagiosos hasta la aparicion de la
enfermedad ha sido llamado por algunos autores pe-
riodo de incubacion. No esfacil determinar el tiempo
que obran las causas predisponentes antes de apare-
cer los primeros efeclos morbosos, pues muchas de
ellas son inherentes & la conslitucion. Las ocasiona-
les siempre producen las afecciones inmedialas a su
accion,
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CAPITULO VI

De los fendmenos precursores , preludios , signos ante-
cedentes, prodromo , ¢ inminencia de las enferme-

dades.

Tonos los fenomenos que se presentan desde que
se observa el desarreglo de una ¢ mas funciones
hasta qae la enfermedad empieza van comprendidos .
en la denominacion de sigros precursores, 0 antece- |
dentes.
“El transito desde el estado de salud perfectaal de
enfermedad puede algunas veces verificarse de una
‘inanera stibila; por consiguiente, no 4 todas las afec-
ciones preceden signos antecedentes ; pues las que
son debidas & causas especificas vo lienen prodromo,
atngue provengan de un principio conlagioso; y si
sé observa algun fenomeno, como el estornudo an-
tes. de la erupcion del sgrampmn y los vomitos an- |
tes de las viruelas , son principios de la afeccion ,
primeros efectos del virus, y no sintomas pl‘(-:L‘U.I‘S(J-
res. Por lo mismo, sole hay preludios en las enfer-
wedades que proceden de causas predisponenles, y |
no se observan en las enfermedades cronicas.
Como los fenoinenos precursores niuy pocas veces
tienen analogia con la enfermedad que va @ manifes-
tarse, ni una enfermedad tiene los mismos , puesto
que en lodas se parecen , no podemos formar nin-
guna congelura probable, como no sea en caso de
epidemia , pues entonces hay a menudo conformi-
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dad de fenomenos preeursoves en la mayorfa de en-
fermos.

Los {enémenos precursores de las enfermedades
agudas son sumamente numerosos y variados ; va-
mos & enumerar los mas ordinarios: flojedad al es-
tav en pie: andar lento: disminucion progresiva de
gordura: facciones levemenle alteradas : palidez
constante del rostro unas veees, y otras animacion
del mismo: cansancio: dolores vagos en varies pun-
tos, parlicularmente en la cabeza: deslumbramien-
to: zambidos: aumento 6 disminucion de la sensibi-
lidad ‘moral : funestos presentimientos : ineptitud
intelectual : esceso de sueiio , 6 insomnio : apelito
disminnido, y rara vez aumentado 6 pervertido : ba-
¢a pastosa 6 amarga: sed viva : aliento fétido: diges-
tion laboriosa: iregularidad de escreciones ventrales:
suspiros, quejidos, bostezos, pandiculaciones: estor-
nudos: palpitaciones , desmayos, sensacion de frio:
sequedad de la piel, 6 sudores pasajeros : color de
los orines palido, ¢ subido, é inercia del aparato ge-
nital: estos son los fendmenos que en mayor o me-
nor niimero se observan mas comunmente.

A veces se presentan fenémenos de opuesto carae-
ter, lales como los siguientes: funeiones mas enérgi-
cas que de ordinario : cara encarnada : aumento de
fuerzas, asi fisicas como intelectuales: mayor apeli-
to, y facilidad de digestion : entonces se congratula
el enfermo, bien ageno de la afeccion que le amena-
Za.

Ademds, se han vislo cierlos fendmenos puramen -
te individuales 6 de idiosineracia, por ejemplo la sen
sacion como de un soplo que recorre el cuerpo, ung
conmocion particular parvecida a un sacudimiento
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galvauico, ete.; y por fin son tambien fenomenos pre-
cursores los cambios que se observan en olras afec-
ciones preexistentes, como tlceras, fuentes, vegiga:
torios , exantemas, ete.

De estos fenémenos pueden aparecer mas 0 me-
nos, y lambien uno solo, pero nunca todos juntos.

El prodromo es de muy varia duracion; por ejem-
plo, de algunos instantes ; horas , dias y semanas,
P€ro rara vez mas. Generalmente un largo prodro-
o anuncia enfermedad grave, aunque en esto hay
muchas escepeciones.

Cuando los fendmenos precursores aumentan
progresivamente de intesidad pueden confundirse
con los fendmenos de la enfermedad, ¥ 4 veces con
las causas ocasionales de esta: un resfriamiento, una
indigestion, la supresion de una evacuacion habi-
tual, la desecacion de una fuente, con frecuencia
son considerados como causas, siendo asi que las mas
veees son los primeros efectos de la enfermedad.

La intensidad del prodramo no debe servirnos de
base para conocer la gravedad de la afeccion; pues
unas veces s muy intenso en enfermedades leves, y
débil en otras muy graves,

A veces sin que se desarrolle ninguna enferme-
dad cesan siibitamenle los fendmenos de que Lrala-
mos.
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CAPITULO VIL

De la sintomatologla.

L sintomatologia es aquella parte de la palologia
general que trata de los sintomus de las enfermeda-
des.

Entendemos por sintoma : toda mudanza pereep-
tible por los sentidos sobrevenida en cualquier or-
gano 6 funcion , y que esta ligada con la existencia
de upa enfermedad.

Fendmeno, s todo acto 6 mudanza que se hace en
el cuerpo sano O enfermo.

Signo se llama todo lo que puede darnos a cono-
cer 16 que hay oculto sobre el estado pasado , pre-
senle y futuro de una enfermedad.

Es interesante no olvidar las definiciones prece-
dentes para no confundir los sinlomas con los feno-
menos 0 los signos.

Los sintomas se divigen a los senlidos, y puede
observarlos cualquiera ; los signos se dirigen al jui-
cio, y son un lenguaje que solo el médico entiende:
asi todo sintoma es signo; pero no todo signo es sin-
loma.

La sintomatologia habla solo de los sintomas, los
cuales son numerosisimos ; por lo que es muy im-
porlante en su esposicion establecer un orden segun
su analogia, y que sea adoptable ignalmente al exa-
minar las enfermedades en particular. Entre los
varios que se han adoplado, todos mas 0 menos de-
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fectuosos , parece mas natural enlerarse sucesiva-
mente de lodos los desarreglos que presenta cada
funcion , coalquiera que sea la’ region del cuerpo
donde se hallen los 6rganos que concurren d su ejers
cicio.
¢ Pero cuil es el nuevo érden que debemos seguirp
para examinar las funeciones ? La division fisioldgica
en funciones de asimilacion, de relacion, y de gene.
racion , aunque muy buena al tratar del hombye sa-
no , no lo es tanto al examinarlo enfermo. - Como lo
primero que se presenta 4 los ojos del médico es la
fisonomia del enfermo , el mado de estar slavoz, y
hibito esterior, es mas conveniente que al exami-
nar los sintomas empecemos por las funciones de
relacion, siguiendo las de asimilacion, ¥ en fin las de
lageneracion. El érden pues que adoptamos para es-
poner los sintomas pertenecientes 4 estas Lres fun-
ciones es el siguiente;

1.° Habito esterior. Respiracion.
Locomaocion. Circulacion,
Voz y palabra. Calor.
Sensaciones, Secreciones,
Funciones afectivas. 3.° Funciones de la gene-
Id. intelectuales. racion en el hombre,
Sueiio y vigilia. Id. en la mujer.

2. Digestion,

]
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ARTICULO 1.

De los sintomas que swninistran las funciones de
relacion,

Pana poder apreciar con rigorosa exactitud los
sintomas que presentan 'las. funciones de relacion
fuera muy lil, aunque rara vez es asequibley cono-
cer al sugéto cuando sano ,y el estado de sus fun-
ciones seria una base de comparagjon para conocer
tas mudanzas que resultan de la enfermedad.

HABITO ESTERIOR.

Los sintomas que suministra el habito esterior
son muy importantes; y asi, vamos a observarlos
primero en la generalidad del cuerpo, y luego'en ca-
da una de sus partes.

Bl hdbito esterior comprende en general la posi-
cion, voldmen del cuerpo, firmeza 6 flojeddd delas
carnes , color de la piel y partes esteriores, erupcio-
nes, pliegues 6 dobleces, tumores y soluciones de
conlinuidad de toda especie. Pudiéramos atiadir el
calor y humedad de la piel , latidos de las arterias
superficiales y dilatacion de las venas; pero presein:
dimos por ahora de estos objetos parta tratarlos con
mas oportunidad en olra parte.
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Posicion.

La posicion, 6 modo de estar, es libre y natural en
estado de salud; y durante el sueiio se hallan medio
doblados los miembros » ¥ el cuerpo vuelto de lado,
regularmente sohre el costado derecho i pero en es-
tado de enfermedad la posicion se aparta mas 6 me-
nos del é6rden natural.

“Cuando el enfermo est4 levantado tiene flojos y
linguidos los miembros: alguna vez en los manfacos
hay aumento de fuerzas: la calalepsia se da 4 cono-
cer por la inmovilidad general : el baile de San Vito
por la irregularidad y sucesion continua de movi-
mientos: la hemiplegia por la distorsion de las fac-
ciones del rostro, y la diferencia en la posicion y mo-
vimientos de los miembros: Yy ¢l opistétonos y el
emprostotonos por hallarse el cuerpo echado con-
vulsivamente adelante 6 atrds.

En algunos casos la posicion del enfermo es paria-
ble, en otros constante: posicion de espaldas (decii-
bito dorsal); sucede por debilidad como en las fiebres
adindmicas ; por dolor , en ¢l reumalismo general.
Posicion buca abajo: es rara, pero se obeserva en los
violentos dolores del vientre, como en el colico me-
tilico, y en algunos casos de delirio. Posicion de la.
do ( decibito lateral ) ; se observa cuando hay der.
rame en una de las pleuras , 6 un agudo dolor de

coslado : en el primer caso el enfermo se manliene
sobre ¢l costado afecto , Y cuando el dolor es muy
intenso sobre el costado sano. Finalmente, en algu-
nas enfermedades del pechoen que la respiracion es
muy laboriosa, y particularmente en el aneurisma
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del corazon y en el hidro-torax doble, el enfermo se
ve precisado i mantenerse sentado en la cama; le es
imposible guardar nna posicion horizontal, y alguna
vez tiene que dejar colgando en el borde de la cama
los miembros inferiores. En algunas anginas de las
vias aéreas el enfermo liene que estar sentado con la
cabeza inclinada hécia atras. Cuando un tumor, y
particularmente un aneurisma de la aorta , compri-
me la traquiarteria , el enfermo toma una posicion
irregular , 4 la que viene & parar de continuo ; pues
en ella es menor la compresion y la dificultad de
respirar.— A veces hay una necesidad de mudar de
posicion 4 cada inslanle , agitacion que acompaiia
particularmente  las inflamaciones del bajo-vientre
y al principio de las fiebres eruptivas.

Voldmen del cuerpo.

El voliimen puede aumentar , o disminuir : au-
menta ligeramente en las calenturas inflamalorias ,
y en los principios de las enfermedades exantemati-
cas. El aumento considerable del voliimen del cuer-
po resulta casi siempre de la acumulacion de gordu-
ra, serosidad ¢ aire entre las laminas del tejido
celular.

La acumulacion de gordura es muy rara en las en-
fermedades; y si alguna vez se encuentra, es en afec-
ciones locales que obligan 4 guardar reposo. La acu-
mulacion general de gordura cuando es en grado
estraordinario puede ser por si sola considerada co-
mo una enfermedad.

El aumento de voliimen resaltante de serosidad
acumulada es el que se observa en algunos enfermos,
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y se lama anasarca , 6 lencoflemasia cuando es ge-
neral, y edema cuando parcial. La infiltracion de se-
vosidad se conece en la palidez de la piel, y con el
tacto deprimiéndola ¢ pellizcindola: de este iillimo
modo cuando es posible se llega muchas veces a dis-
tinguir el infarto edemaloso en la parte interna de
los muslos cuando apenas empieza.

La acumulacion de aire en el tejido celular se lla-
ma enfisema ; y 4 menudo praviene de heridas 0 s0-
luciones de continunidad en las vias aéreas ; otras ve-
ces se debe a la exhalacion de gas en el tejido celular,
a cuya causa se alribuye el enfisema espontaneo. El
enfisema se conoce facilmente por ¢l leve ruido que
produce la presion dela parte hinchada, por la blan-
dura y elasticidad de los tegumentos dilatados , que
cediendo sin resistencia 4 la presion del dedo reco-
bran su lugar luego que esta cesa.

La disminucion de veliimen del cuerpo se observa
en el calofrio de las fiebres intermitentes; y todavia
mas en las enfermedades cronicas en la demacracion
o enflaguecimiento que las acompaiia. Desde el sim-
ple enflaquecimiento hasta el marasmo hay muchos
grados. Duranle las enfermedades agudas el cuerpo
disminuye muy poco de volhimen, Jo que solo es muy
visible durante la convalecencia.

Firmeza de las carnes.

La firmeza de las carnes es muy digna de la aten-
cion del médico: en las afecciones inflamatorias se
conserva 6 aumenta, en las de debilidad disminuye,
y en las adindmicas es estrema la flacidez 6 flojedad
de las carnes.

=
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Color de la piel y partes esternas.

Aungque ¢l color varia por mil circunstaneias, co-
mo la edad, sexo, clima, ete., hay un color propio
de la salud, que nadie desconoce. Esle se conserva en
las indisposiciones leves ; pero €n las afecciones de
alguna gravedad es muy notable el cambio de colo-
rido.

La piel se presenta pdlida en el calofrio de las fie-
bres inlermitenles: en las escrofulas , clorosis € hi-
dropesia , pdlida y semitrasparente : en las fiebres
adinamicas, y a veces en la lisis pulmonar, sucia y tér-
rea: en el calofrio del escorbuto en personas reple-
tas, en enfermedades del corazon ¢ inflamaciones del
tubo intestinal, l&vida y matizada. La lividez no es
igual en todos los puntos, antes es mayor en los la-
bios , al rededor de los ojos, y en Jos dedos. En las
calenturas inflamatorias , y antes de ‘las erupciones
generales se presenta la piel de color de rosa: en la
escarlatina , de encarnado subido : en las calenturas
biliosas, pajizo: en lasintermilenies dealguna fecha,
apagado y empariado: en el cancer , pajizo bajo 6
terroso: en la ictericia, pajizo de limon. Pocas veces
es azulado , y esto se atribuye @ la estravasacion de
la sangre desde las venas a las arterias en el corazon
de resultas de una conformacion viciosa : tambien
resulta, y es lo mas frecuente de la estancacion de la
sangre en los capilares: esle sintoma se llama ciano-
sis. En fin, alguna vez el color de la piel es verde,
verdinegro , 6 negro, y lam bien jaspeado 6 mancha-
«do; asi se observa en el escorbuto, la sifilis, y fiebres
adinamicas.
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Erupciones de la piel.

Las erupciones que tienen lugar en la piel, 6 exan-
‘emas, son muy varias: algunas son accidentales, co-
mo las pelequias y el sarpullido 6 miliar en las fie-
bres graves; otras forman el principal sintoma de la
enfermedad, como las pustulas en las viruelas, las
costras urticarias, el exanlema del serampion, de la
erisipela, de los herpes, ete.

Pliegues o dobleces.

El contacto de los vestidos 6 ropas de la cama cau-
sa ciertos dobleces en la piel, que & veces son sonro-
sados , y desaparecen luego de restablecida la salud.
En ciertas afecciones son profundos, duraderos,
amoratados y algunas veces escoriados. Los verdu-
gones, aunque en algunas circunslancias se han atpi-

buido 4 olras causas, pueden referipse a los doble-
ces.

Tumores y soluciones de continuidad.

A los sintomas que suministra el habito eslerior
del cuerpo podemos afiadir los siguientes :

Zumores: son el incremento pareial de volimen de
alguna parte del cuerpo.

Flictenas : vesiculas transparentes , mas 6 menos
anchas , formadas por la serosidad que se exhala
entre la epidermis, y levanla el tejido de la piel.

Escoriaciones: ligeras alleraciones que presentla la
piel cuando se le ha quitado la epidermis y las pri-
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tneras capas del corion , que son las mas superfi-
ciales.

Grietas : soluciones de continuidad de forma es-
trecha y prolongada, que sobrevienen en diversas
partes, resultantes , al parecer, de una escesiva di-
latacion de la piel.

Ulceras: soluciones de continuidad sostenidas por
un vicio interno 6 loeal.

Féstulas : son unos canales accidentales que con-
ducen @ fuera unas veces las materias contenidas en
los conductos naturales, y otras ¢l producto de una
exhalacion morbosa.

SINTOMAS QUE SUMINISTRA LA CABEZA.

Si examinamos la cabeza en su totalidad, observa-
rémos sintomas muy importantes relativos a su po-
sicion y 4 su volumen.

Se inclina d un lado en las convulsiones y en la
pavilisis de los miisculos de¢ un solo lado, en la
obstipicidad 6 contorsion dolorosa del cuello, en la
luxacion de las vértebras, y en algunos infartos
glandulares de la cerviz. Se dobla hdcia atrds en la
angina membranosa , y en las afecciones que difi-
cultan la respiracion ; y hdcia delante en cierlas
conformaciones viciosas de las vérlebras cervicales.

La cabeza disminuye de voliimen en ]a demacra-
cion general del cuerpo; y lo aumenta en la erisipela
¥ en algunas calenturas eruplivas.

La cabeza se divide en crineo y cava: el primero
ofrece anmento de volumen y separacion de sutaras
en el hidrocéfalo. Presenta lambien tumores en sus-

6
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diferentes partes , costras, ele. La cara ofrece una
serie de sintomas en estremo numerosa.

La fisonomi{a , que en estado sano se presenta jo-
vial y afable, enando hay enfermedad presenta mil
variedades: esta triste, abatida , agitada , asustada ,
indiferente, alenla, risueiia, amenazadora, o alte-
rada, sin motivo particular para tales mudanzas.

Algunas espresiones del rostro se han designado
con nombres particalares, como la cara estiipida, la
hipocrdtica , ele. Se ha ereido observar que las afec-
ciones del cerebro, del pecho y del vientre, se ma-
nifiestan en la fisonomia por ciertas sefiales especia-
les.

El estupor: es la falta de espresion en las facciones,
con apariencias de insensibilidad ¢ indiferencia : es
propio del tifo.

Cara voltuosa : se presenta turgente y rubefacta ,
con los ojos y las demas facciones salidas: se obser-
va en la hipertrofia del corazon , y en la congestion
cerebral.

Cara arrugada: su cardcter es opuesto 4 la voltuo-
sa: estd contraida hécia arriba, 6 hacia la linea me-
dia, palida 6 livida ; es propia de la inflamacion agu-
da del periloneo.

Cara hipocrdtica : nariz afilada , ojos hundidos,
sienes profundas , orejas frias y apartadas, piel de
la frente, dura lensa y seca, colorido aplomado,
y labios colgantes y laxos: es precursora de una
muerte inmediata.

Hay ciertas afecciones de los érganos contenidos
en alguna de las tres cavidades que comunican un
aspeclo caracteristico 4 la fisonomia : Ja somnolen-
cia, las convulsiones de los miisculos de la eara, la
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paralisis lateral, y la espresion de furor 6 de alegria,
indican una lesion primitiva 6 secundaria del cere-
bro : la hinchazon de la cara y cuello, unida 4 una
especie de silbido en el aire que se respira, y esfuer-
zos convulsivos para tragar 6 escupir, es clara se-
iial de angina : las afecciones del corazon y la tisis
pulmonap influyen de un modo caracteristico en la
fisonomia.

Otras mudanzas presenta la cara, relalivas 4 sus
movimientos , voliimen, color y erupciones que en
ella se manifiestan.

Los movimientos son convulsivos en el tétanos
incipiente. En algunas afecciones nerviosas hay
absoluta inmovilidad en la cara : en las fiebres adi-
namicas se observan en ella temblores pasajeros;
¥ en algunos casos de compresion cerebral la para-
lisis se limita & los miisculos de la region facial.

El aumento de vohimen en el rosiro casi siempre
va acompaiiado del mismo en todo el cuerpo; no
obstantie , en las calenturas eruptivas, y en las he-
morragias inminentes de la nariz y del cerebro se
observa la hinchazon parcial dela cara. En el au-
menlo ¢ disminucion generales, el rostro esen don-
de mas se conoce.

En cuanto al color del rostro, nos referimos 4 lo
dicho al tratar del color de la piel en general, pues-
to que las variaciones son las mismas, y aun en la
cara se manifiestan mas que en otras partes.

La rubicundez del rostro puede ser general o li-
mitada a4 un solo punto ; puede ser constante y pa-
sajera; y en esle ullimo caso, el enfermo le da el
nombre de lamaradas , 6 fogaradas.

Las erupciones peculiaves de la cara son muy ra-
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vas : en la juventud aparecen en la frente cierlos
granitos 6 barbillos, que cesan 4 los veinle y cinco
afios : los labios presentan costras mas frecuentes
en los nifios que en los adultos, quienes las tienen
al declinar las calenturas efimeras.

TLas facciones en particular suministran tambien
numerosos sinlomas, que sucintamenle vamos a
enumerar. 3

Ojos : cuando hay salud , son algo salientes, hii-
medos, espresivos y brillantes; gozan de facil mo-
vimiento, y ambos van acordes en el mirar. El
esmalte del ojo es pulido, blanco, sin rayas, estrias
ni mezela de otro color: la contraccion y dilatacion
de las pupilas es pronta ¢é ignal en los dos ojos: los
pirpados son delgados , muy movibles, igualmente
apartados durante la vigilia, y en el suefio cubren
el globo del ojo ; y las cejas estin algo levantadas:
todas estas parles que constituyen el aparalo de la
vision sufren alteraciones cuando existe alguna en-
fermedad.

Aunque la espresion de los 0jos se halla por lo
comun acorde con el resto de la fisonomia , esal-
guna vez muy diversa, como en las calenturas ma-
lignas , y en las inflamaciones cerebrales.

Los movimientos prelernaturales de los ojos anun-
cian enfermedades del cerebro : estan fjos en la ca-
talepsis y ¢xtasis de los melancélicos , agitados y
convulsivos en el hidrocéfalo de los nifios, ete.
Cuando el voliimen del globo del ojo parece que se
aumenla, como en ciertas calenturas inflamatorias,
se llama oo prominente ; pevo tal aumento casi
siempre es solo aparente, lo mismo que la disminu-
cion que se observa en algunas ocasiones. Sin em-
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bargo, es en efecto real enando hay inflamacion en
el globo del ojo, 0 bien hidroftalmia ; y tambien su
disminucion es verdadera en la atrofia consecuenle
i algunas enfermedades de dicho érgano, a heridas,
y 4 operaciones en €l praclicadas.

Las mudanzas de color por lo regular siguen a
las de las demas facciones, y se limitan 4 la mem-
brana esclerética, 6 4 la que la reviste: con todo, en
las afecciones acompafiadas de delirio, 6 de suma
debilidad , poco antes de la muerle se vuelve blanca
la cornea. Esta en sus varias enfermedades ofrece
diferentes manchas , flictenas , escoriaciones, y acu-
mulaciones purulentas.

Las alteraciones de la pupila consisten en su ma-
yor dilalacion 6 abertura, en su contraccion esces
siva, en sn inmovilidad, y en sus variaciones de
forma.

Los humores del ojo se alteran igualmente : el
cristalino y la membrana que lo reviste se ponen
opacos en la calarata : los humores dcueo y vitreo
cambian de color en el hipopion y el glaucoma.

Las partes protectoras del globo del ojo (tutdmi-
na oculi de Haller) sufren variaciones en estado
morboso.

Los pdrpados: tienen & veces rapidos y multiplica-
dos movimientos en la mania y el idiotismo, y un
continuo pestaiieo (Aippus), 6 se mueven con len-
titud y pesadez, como en las afecciones graves. En
algunas enfermedades se mantienen casi siempre
cerrados; en olras entreabiertos durante el suetio;
en otras en fin los de un ojo mas separados que los
de su compaiiero. El color é hinchazon de los par
pados sigue 4 menudo las variaciones de la generali-
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dad del rostro; sin embargo, sus bordes se hallan
enrojecidos en la oftalinia crénica, y en olras afec-
ciones vueltos hacia fuera, 6 hicia dentro. Final-
mente, en algunas afecciones, y en particular cnan-
do hay desarreglo de la menstruacion, eslan los
parpados orillados de un eolor azul que vulgar-
mente llaman gjeras.

La jconjuntiva : se pone mas humeda y enrojecida
en el tifo, ele. ; y en otros casos mas seca. A veces
se hincha, como en la inflamacion; otras el moco
exhalado forma rayas blanquecinas sobre el globo
del ojo.

La carincula lagrimal : no presenta olras allera-
ciones que un color mas encarnado 6 mas palido.

Las pestafias : s¢ ponen legafiosas en las aleccio-
nes del ojo.
El saco lagrimal : se hincha y pone rojo 4 conse-
. cuencia de alguna obslruccion, la que va acompa-
fada de lagrimeo.

Las cejas : se elevan en el delirio furioso y la de- ,
mencia; y se abaten en la melancolia: alguna vez
hay movimientos convulsivos en una sola ceja.

La frente: en estado morboso se arruga de varios
modos; tambien 4 veces se llena de granos; y en la
sifilis puede presentar exostosis.

Las sienes: se hunden al fin de las enfermedades
graves : sus arterias dan latidos mas fuerles segun
el eslado de la circulacion sanguinea.

Los carrillos : pueden hallarse paralizados 6 con-
vulsivos : en el primer caso estan muy duros, y en
el segundo flojos ; pueden anmentar de volumen , ¥
llenarse de costras, llamadas vulgarmente rosas
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(gutta rosa), lo que para algunos indica afeccionts
del higado.

La rariz: presta muy pocos sintomas: alguna vez
se observa que se inclina @ uno i otro lado antes
de las convulsiones 3 y se ve encarnada antes de la
epistaxis al prineipio de una erisipela que todavia
no ha ganado las demas facciones se ve hinchada
y reluciente; en la terminacion de las afecciones
crénicas se va poniendo afilada: y en algunas fie-
bres adinamicas se vuelve livida y gangrenosa la
punta de la nariz.

Las ventanas de la nariz: se abren en la respira-
cion faligosa; en la iiltima postracion estan cerradas
como ¢n la cara hipoeralica ; por fin, en algu-
nas enfermedades dejan ver mucosidades negruz-
cas, costras, 0 tumores. ’

Los labios: presentan varias alteraciones relalivas
4 su posicion , movimientos, voitimen, color, erup-
ciones, y sequedad 6 humedad. En las enfermeda-
des adinamicas y en la agonia estian colganles; en la
Juxacion de la mandibula inferior, apartados ;en
los grandes dolores,, conlraidos; en las afecciones
nerviosas , temblorosos ; en las apoplegias mortales
parece que los labios estin resoplando como al
echar el humo un fumador de pipa. Cuando estan ti-
rantes hacia un lado suministran un sintoma que se
ha llamado espasmo cinico;y siambas comisuras
liran en sentido opueslo constiluyen la risa sardo:
nréa,

El ldbio superior es muy grueso en los escrofus
losos.

Fl color de los labios es encendido en las afeccio-
nes inflamatorias , palido en la clorosis ¢ hidrope-
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sia, azulado en el frio de las intermitentes ¥y en
las lesiones organicas del corazon.

Hay sequedad de labios en las calenturas inflama,
torias, y pueden aquellos presentar una capa ne-
gruzea, la que en las calenturas adinamicas es par-
da 6 morena.

La barba : presenta dislocacion en las luxaciones,
¥ casi no ofrece cambio esclusivo, como no sea la
erupcion herpética que se ha llamado mentagra.

Las regiones parotideas : ofrecen notable hincha-
zon residente en las mismas glandulas 6 en el tejido
celular que las cubre: este sinloma se manifiesta en
el tifo, y enfermedades agudas, se llama pardtidas,
¥ puede aparecer en uno 6 en ambos lados.

Las orejas : estan lividas y frias en el calofrio de
las intermitentes; y encendidas en las accesiones fe-
briles, y en las congestiones cerebrales. El condue-
to del oido puede arrojar pus, moco, sangre, aire,
y hasta fragmentos huesosos.

Los cabellos : caen en la sifilis, pero renacen al
cabo de algun tiempo. Cuando no se reproducen se
lama este sintoma alopecia, y no es aun bien cono-
cida su caasa. En la tifia caen los cabellos, y los
sustituyen algunos tufos lanosos esparcidos. En la
plica, enfermedad tal vez apoerifa, dicen que se en-
maraiian de un modo inestricable.

El euello: aumenta de volimen en la angina, y se
adelgaza en el'enflaquecimmiento general : los vasos
de esta parle se dilalan y anuncian un aneurisma
ti olra afeccion de los drganos circulatorios. El in-
farto de las glandulas linfiticas del cuello es tam-
bien muy digno de atender.

El pecho : en latisis pulmonar es estrecho v pla-
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noj en los aneurismas del corazon, convexo; en el
raquitismo, torcido; en las enfermedades cronicas,
presenla adelgazados los tegumenlos; €n la tisis,
forman eslos ciertos hundimientes muy notables;
enel empiema, al contrario, los espacios intercosta-
les estan mas salientes. A veces se ve gque un lado
del pecho es mas abultado que el otro. El vollimen
del pecho aumenta por acamulacion de liguidos 6
gases en sus cavidades.

Los hombros: estin elevadosen los tisicos. La pro-
[minencia saliente de unade las vértebras dorsales
es el sintoma principal del mal de Pott. En el Lidro-
raquis se distingue con la simple vista un tumor
fluctuante, y algunas veces pelucido , en la region
vertebral; y con el tacto se reconoce que faltan una
& mas apofises espinosas. Los instrumentos que
usan algunos oficiales causan por medio de una
presion constante un hoyo en la parte inferior del
esternon , lo que no debe confundirse con un sin-
toma.

El pecho: en casos de derrame alguna vez presens
la cierta fluctuacion sensible al tacto 6 al oido.

Al hablar de los sintomas que suministran la res:
piracion y circulacion, y en el capitulo del diagnos-
lico, mencionarémos lo que se ohserva con la pereu-
sion yauscultacion en el pecho.

¥l vientre ; en eslado morboso puede aumentany
disminuir de voltimen. La acumulacion degases au:
menta el volumen y resonancia del vientre; sino es
escesiva se llama meteorismo; y siel abolagamien-
to es grande, se le da ¢l nombre de timpanitis 1 pa-
labras que distinguen dos grados de un mismo fe-
nameno, aungue algunos aulores las han usado
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como sinénimas. Si el aumento de voltimen en el
vientre es efeclo de acumulacion de liquidos, la
percusion da un sonido mate, y se pereibe fluctua-
cion ; & menos que el aumento resulte de derrame
de pus 6 sangre, euya densidad ‘no permita que la
fluctuacion sea pereeptible.

El aumento del volimen abdominal es 4 veces
parcial , 6 reducido & un solo punto;y es efecto de
las enfermedades de alguna de las visceras en parti-
cular, 6-de la formacion de quistes, lumores, ete.

La disminucion de voltimen en el vientre puede ser
igualmente general ¢ parcial. Lo primero se verifica
a consecuencia de un enflaquecimiento , en las
enfermedades crdnicas; en las agudas disminuye al-
guna vez con pronlitud , especialmente en los eéli-
cos fuertes , y mas aun en los producidos por sus-
tancias metdlicas. En las fiebres adinamicas y en la
inflamacion del'periloneo se hunde de repente po-
co antes dé la muerte, fenémeno gue tal vez se ob-
serva en la hidropesia abdeminal. En el histerismo,
en el eseirro de los inleslinos gruesos, y en otras
afecciones , aumenta y disminwye alternalivamente.
Lahinchazon parcial de algun punto del vientre es
mas rara que la general, 4 la que sigue de ordinario,
y'acaso es mas bien relativa que absoluta : como la
que se ve en el epigastrio en afecciones nerviosas,
en el hipogastrio despues de escretar orines por
mucho liémpo  retenidos, y en los hipocondrios
despues de la favorable terminacion de un infarte
del higado ¢ del bazo. La disminucion parcial del
abdémen es efectiva en caso de dislocacion de algu-
na viscera. La firmeza y vohimen del vientre signen
una misma proporcion; bien que no siempre, pues
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tambien puede haber durezay disminucion, como
en los colicos metdlicos.

La forma del vienlre varia en ciertas afecciones :
es prominente hicia delante, como en la ascitis;
aumenta su didmetro transversal, como en el infar-
to edematoso; 6 presenla otras irregularidades. Pre-
senta tambien el abdomen eminencias que aumen-
tan v disminuyen, y s€ llaman hernias , en el om-
bligo , anillos inguinales, y arcos crurales. En las
ingles se ven tumores lamados bubones en la sifilis
y en la peste, ya estas partes comupmente van
tainbien 4 parar los abcesos que se forman en' las
regiones iliacas y delante de la coluna vertebral.

Los drganos genitales : presentan sintomas muy
importantes , como los que acom pafian a las enfer-
medades venéreas, por ejemplo, flujos, tlceras |
vegelaciones, elc., que ocupan eslas parles, y 4 veces
se eéstienden al ano. En los nitios viciados cou la
masturbacion es el pene mayor que de ordinario; en
la blenorragia y satirfasis se halla en ereccion frecuen-
te; por lo demas, casi en todas las enfermedades se
mantiene flicido, y en ciertas afecciones del escroto
y dela tinica vaginal se esconde en los tegumen-
los. Los testiculos se pegan al anillo en la nefritis
caleulosa, en la neuralgia ilio-escrotal, y en los vio-
lentos colicos. En el epididimo hay una inflamacion
muy frecuente, que rara vez se estiende al testiculo.
La tinicavaginal se dilata por el liquido que exhala.
El escroto estd muy hinchado en la anasarca , en las
hernias inguinales , y en los abcesos urinosos s
ele.

Los grandes labios : se hallan muy hinchados en
la hidropesia, y @ veces lienen una inflamacion que
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alterna con las pardtidas, fenomeno que en el liom-
bre se verifica en los testiculos.

Los miembros 6 estremidades : toman lambien
mucha parte en la sintomatologia. Pueden hallarse
inmoviles y flexibles, 6 vigidos y duros, ¢ presentar
movimientos desordenados.

En las enfermedades que aumentan 6 disminuyen
el total del cuerpo siguen las mismas alteraciones
los miembros. Cuando un tumor, 4 otro cualquier
obsticulo, comprime los vasos, el miembro respec.
livo aumenta de voliimen. Las estremidades se hin-
chan parcialmente en la gota, hidropesfa articular ,
tumores blancos, aneurismas, y disminuyen de vo-
limen en la paralisis.

Las manos se hinchan en la escarlatina y viruelas,
y son mas voluminosas cuando lo es lo restante del
cuerpo.

En los nifios afectos de aneurisma del corazon los
dedos se hinchan en las yemas y forman 4 manera
de porras.

Los piesse hinchan en la anasarea incipiente.

El color de los miembros sigue las variaciones
de la piel en general , y lo mismo decimos del de las
uiias.

Tales son los sintomas mas esenciales que ofrece
el habito esterior; si hemos callado algunos, es para
hablar de ellos mas adelante en lugar oportuno.

DE LOS SINTOMAS QUE PRESENTAN LOS ORGANDS

LOCOMOTORES.

El sistema locomotor abraza los huesos, que sirven
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de apoyo 4 las demas parles y son pasivos en los
movimientos ; los nervios, y los mitisculos , que son
los que obran aclivamente en la locomocion.

Los sintomas que suministran los huesos depen-
; den muy 4 menudo de sus afecciones propias ; sin
embargo , la sifilis produce en ellos tumores, ¥
el escorbuto despega los cartilagos. Las enfermeda-
des de los huesos suministran estos sintomas prin-
cipaless deformidad ; estorbo de los movimientos ;
crepitacion (ruido causado por el roce de las partes
de un hueso fracturado ); cambios de color, que se
observan en un hueso cuando esté al descubierto; de
estructura, como vemos en la caries: y la destruccion
lenta de una porcion mas 6 menos estensa, como en
¢l mal vertebral, gibosidad, elec.

Misculos.

Las alleraciones sintomaticas de los miisculos son
muy numerosas; pues su accion puede anumentar |
disminuir, abolirse, y pervertirse de varias mane-
ras.

El aumento 6 exaltacion de la accion es raro, y so-
lo se ha observado en un corto numero de afeccio-
nes nerviosas y en la mania.

En estado morboso casi siempre hay disminucion
de fuerzas musculares , y laxitud que pone al enfer-
mo en suma dificultad de moverse. Esta flojedad ,
que las mas veces es general , puede limitarse a uno
© mas miembros.

La abolicion de la contraclilidad y movimiento
muscalar constituye la perlesia 6 pardlisis. En las
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afecciones comalosas, sincope y asfixia, es general_
Se llama Zemiplegia cuando ocupa un solo lado dej
cuerpo : paraplegia © paraplexia, cuando solo se
estiende i la mitad inferior del cuerpo; pardlisis cru-
sada cuando coge el brazo de un lado ¥ la pierna del
lado opuesto, lo que es muy raro. La paralisis pue-
deeslar circunseritaen un punto, como en las mufie-
cas en el clico metalico; y hasta en un solo manojo
de fibras, como en los de la lengua , 6 del miiseulo
elevador del parpado superior, produciendo su aba-
timiento (collapsus palpebre ).

La perversion de los movimientos musculares ofre:
ce muchisimas variedades; las principales son los si-
guientes:

Temblor tremor ): consiste en una agitacion dé-
bil € involuntaria, causada por la alterna contrac-
cion y relajacion de los miisculos, 6 por la contrac-
cion alternativa de los musculos opuestos , y es
general 6 parcial.

Rigidez (rigiditas): es una contraccion permanen-
te de los misculos que les hace resistir a los movi-
mientlos que se quiere comunicarles. Semejante re-
sistencia no solo la ofrecen 4 los asistentes , sino al
mismo enfermo, que solo puede hacer los movimien-
tos con lentitud y esfuerzo. Este sintoma es tam-
bien parcial 6 general, y casi siempre procede de
afecciones cerebrales.

Calambre (crampus ): es unacontraccion corta pe-
ro permanente de uno 6 mas miisculos, con dureza
en su tejido, embotamiento, é imposibilidad de hacer
movimiento alguno la parte afecta. Este fenoémeno
se observa tambien en estado de salud.

Sobresalto de tendones [ subsultus tendinum J:
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consisle en un sacudimiento 6 estremecimiento
transmitido 4 los tendones por la conlraccion invo-
lantaria é instanténea de las fibras musculares : es
mas comun en la estremidad carpiana del antebrazo
que en otras partes, y frecuente en las fiebres adin-
micas y aldxicas.

Carfologia, 6 carpologia (carphelogia): es una agi-
tacion automética y conlinua de las manos y dedos,
que ya cogen vedillas en el aire, ya arrollan 6 palpan
las sabanas , ya tralan los enfermos de quitar pelos
de las mismas : es sintoma de mucha gravedad , y
cuando se manifiesta del 1iltimo modo se llama cro-
cidismo (crocidismus).

Convulsiones : consisten en involuntarias contrac-
ciones de los miisculos: dividense en cldnicas y tdni-
cas.

Las convulsiones cldnicas (spasmi clonici): son con.
tracciones violentas é involuntarias de los imisculos,
que alternan con la relajacion de los musetilos con-
trarios, 6 con las contracciones de otros misculos: es
sintoma muy comun en el histerismo, y la epilep-
sia.

Las convulsiones tonicas (spasmi tonici ): son con-
tracciones permanentes de los miisculos, con abso-=
luta inmovilidad de la parte atacada, sin que ceda a
ningun esfuerzo. Estas convulsiones lienen varios
nombres:

Tetanost contraccion ignal y permanente de todos
los miisculos.

Emprostdtonos : cuando en la contraccion general
Y permanente , es mas fuerte la accion de los muis-
culos anteriores, y el cuerpo y cabeza se inclinan hi*
cia delante.
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Opistotonos: se llama cuando en el telanos, se in-
clina alras la cabeza y el cuerpo.

Pleurostotonos: se verifica cuando en la general
contraccion seinclinael tronce sobre un costado cual
quiera.

La convulsion ténica puede limilarse @ un punto;
cuando se halla en los miisculos elevadores de la
mandibula se llama #rismus,

Las membranas musculares del interior de las
cavidades pueden tener igualmente convulsiones ;
pero nose estd de acuerdo en determinar sison toni-
cas ¢ clénicas.

En la catalepsia (catalepsis) se observa otra per-
version ¢ anomalia en los misculos, que consisteen
que el enfermo guarda la misma posicion en que se
hallaba cuando le dio el ataque, ti otra cualquiera
que se le comunique, por mas incomoda que sea: es-
te estado de los miisculos no va, como se ve, acom-
paiiado de rigidez.

Baile de san Fito (chorea Sancti Withi): consis-
te en wvarios sacudimientos involuntarios de los
miuisculos que impiden guardar reposo, y al querer-
se hacer un movimiento, la voluntad halla una fuer-
za opuesta, y solo por mil rodeos se consigue llevar
la mano, por ejemplo, & un objeto que se desea.

Contractura: es la rigidez permanente y crénica de
los miisculos flexores , cuya dureza y tension les da
la forma de cuerdas por debajo de los tegumentos.

SINTOMAS DE LA VOZ Y PALABRA

voz.
La voz en estado de enfermedad 6 anmenta, o dis-
minuye, 6 cesa, 6 se pervierte.
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E1 aumento de voz, 6 la voz fuerte, es sintoma ra-
vo, y solo se observa en el delirio.

La voz débil, 6 la disminucion de voz, acompaiia &
muchisimas afecciones; y en especial & las que inle.
resan los 6rganos vocales y respiratorios.

La abolicion de la voz se llama afonia ; y no debe
confundirse con la musitacion , sintoma en que hay
movimientos en los 6rganos de la locucion : ambos
sintomas son propios de ciertas enfermedades agu-
das, 0 nerviosas.

Las mudanzas de tono, de intensidad y de timbre
en la voz son las siguientes en estado morboso:

Voz clara cuando se percibe bien ; se halla en fie-
bres malignas, y antes 0 despues del delirio: aguda
cuando el tono de la voz es mas alto que de ordina-
rio, en las anginas: sibilante, que produce una espe-
cie de silbido, en el t€lanos: rorca & parda, cuando
tiene un sonido oscuro , mate 6 poco vibranle , se
observaen la hidrofobia y tisis laringea: rasal, cuan-
do la nariz toma la mayor parte en la formacion de
la voz 4 caunsa de alguna afeccion en la membrana
pituitaria: discordante, cuando forma tonos irregu-
lares : en ciertos maniaticos 6 melancolices la voz
imita 4 varios animales, como en la cinantropia que
imitala voz del perro, y en la licantropia la del lobo.

En la sordera la voz muda de timbre, y se vuelve
dura ¢ insonora.

De la palabra.

Las alleraciones de la palabra unas veces acompa-
fian a las de la voz, y oltras se manifiestan solas: sus
sintomas son como sigue:

7
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Hesitacion (vox tremulal: pronunciacion vacilante
y con voz temblona.

Tartamudeo (halbuties ) : consiste en que hay im-
pedimento para articular determinadas letras 6 si-
labas , las que despues del esfuerzo que lo vence se
arliculan aceleradamente.

La palabra es lenta cuando se pronuncia con pau-
sa; prontay cuando con rapidez; voluble cuando es fa-
cil y ligera la pronunciacion,

Mutismo : afeccion en que se pierde la palabva sin
pérdida de la voz ; al contrario de lo que sucede en
la afonia, que la voz se pierde, y quedala facultad de
articular.

Cuando el médico aplica la oreja ¢ el instrumento
Nlamado estetoscopo @ las paredes del pecho ‘en la
wusenltacion mientras el enfermo habla, percibe va-
rios fen6menos , resultantes de la vibracion de las
partes. En el hombre enfermo el retintin disminuye
cuando el pulmon es impenetrable , y en algunas
afecciones le suslituyen dos fendmenos llamados
pectaoriloquio 'y egofonia.

Pectoriloquio: consiste en una resonancia particu-
Jar, que en la auscultacion mediata parece que sale
directamente del pecho del enfermo, y que pasa to-
da entera al canal del estetoscopo : si el médico em-
plea la auscullacion inmediata , parece que el enfer-
mo le habla al oido. Este sintoma muchas veces
supoune dilatacion de los bronquios,

Egofonia: lo mismo que el pectoriloquio, consiste
en una fuerle resonancia de la voz en el cilindro , O
en la oreja cuando se aplica inmediatamenle sobre
el pecho ; pero en esle caso la voz que se percibe es
mas aguda , agria y temblona que la del enfermo , ¥
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parece ser de otra persona que habla dentro de la
cavidad pectoral: este sintoma sueleacompaiiar 4 los
derrames de pus 6 serosidad en el pecho.

DE LOS TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD, Y DE LAS
SENSACIONES CONSIDERADAS COMO SINTOMAS.

Nuestros organos, & escepeion del epidérmis y sus
producciones, gozan de la facultad de sentir y de
transmitir las impresiones que reciben al sensorio
comun : las sensaciones son esternas, O produci-
das por los cuerpos que nos rodean ; € internas , 6
que se¢ producen en el interior del cuerpo. Asi, la fa-
cultad de sentir 6 la sensibilidad considerada en ge-
neral, como las sensaciones esternas € internas, dan
origen & varios sintomas, que vamos 4 manifestar.

Sensibilidad en general.

La sensibilidad en general puede aumentar o dis-
minuir en el estado de enfermedad, como se obser-
va en el histerismo y en el tifo. Aumenta durante ¢l
primer periodo de algunas afecciones agudas, y dis-
minuye y se apaga simultaneamente mientras duran
el segundo y tercer perfodo de dichas afecciones.

La disminucion de la sensibilidad va unida ma.
chas veces 4 la de la contractilidad muscular, lo que
puede resultar de una misma causa , como la com-
presion de un hemisferio del cerebro; sin embargo,
en varios casos , y son los mas , la compresion cere-
bral solo suspende 6 disminuye la movilidad, sin
menoscabo de la sensibilidad ; y en otras afecciones
raras y de causa desconocida se disminunye la sensi-
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bilidad de 1a piel, quedando ilesa la movilidad de los

miisculos,
SENSACIONES INTERNAS.

Las sensaciones internas, no solo comprenden las
que son propias del estado sano , y que en el enfer-
mo se alteran de varios modos , sino tambien otras
que solo se desenvuelven en el hombre enfermo.

La mas principal alteracion de lasensibilidad es el
dolor , que , puesto que todos lo conocemos y he-
mas padecido, creo superfluo definir.

El dolor (dolor) puede considerarse segun su na-
turaleza , intensidad, tipo, y sitio.

Las causas del dolor son: 1.° alteraciones notables
en el tejido de las partes en que existe, como en las
heridas, inflamacion, etc.; 2.° una modificacion des-
conocida en el juego de nuestros 6rganos, los que se
ponen dolorosos primaria 6 secundariamente sin que
sepamos la causa.

Los efectos del dolor no son tan oscuros como sus
causas: 1.° el dolor trastorna las funciones de la par.
te que afecla, 2.° Determina 4 menudo , en esta aflu.
jo de humores. 3.” Causa trastornos simpdticos en
otros puntos, como el vomito en los dolores de ca-
beza, etc. 4.° Cuando llega 4 un alto grado puede lle-
var el desorden & todas las funciones.

El dolor se presenta con caracteres varios ,y los
principales son:

1.° Dolor tensivo: el que causa una sesacion de ti-
rantez.

2.° Gravativo: sensacion, de peso,

3.° Pulsativo: el que presenta pulsaciones, que se¢
gun se haobservado sonisderonas con las del corazon
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4.° Lancinante : cnando se parece & lancetazos o
picaduras , que no guardan simultaneidad con las
pulsaciones de las arterias: dolor propio del cdncer
y neuralgias.

5.2 Terebrante : parecido al que produciria la in-
troduccion de una barrena en las carnes.

6.° Contusivo: semejante al que resulta de una con-
tusion: algunos enfermos lo llaman rompimiento, 0
Qt{ﬂb!‘()‘!ﬂﬂ'ﬂﬁ‘fﬂfﬂ.

7.° Urente: que parece que abrasa la parte afecta:
propio del carbunclo y pustula maligna, ete.

8.° Pruriginoso : no es mas (ue una COmezon : es
comun 4 las afecciones del ciilis.

9.° Formicatorio, i hormigueo: semejante & las pi-
caduras de una multitud de hormigas que se halla-
sen sobre el 6rgano doliente.

10. Dilacerante: el que al parecer rasga las parles.

11. Punzante: el que se parece a fuertes punzadas-

Otras varias calificaciones y semejanzas se han da.
do 4 los dolores ; pero basten las indicadas. El ca-
ricler del dolor varia en una misma enfermedad.

La intensidad del dolor ¢s mayor o0 menor; pero
solo podemos conocerla por la relacion y aspecto
del doliente. En ella influyen la causa que lo produ-
ce, la susceptilidad del enfermo , y la sensibilidad
del 6rgano paciente: ademads, hay circunstancias es-
teriores que la aumentan 6 disminuyen , como el
frio, la presion etc.

El tipo , 6 marcha del dolor , es unas veces conli-
nuo con aumento 6 sin €l; y olras con inlermilencias
regulares o irregulares.

En cuanlo 4 su sitio, el dolor es en pocos casos
general ; casi siempre ¢s parcial ; 4 veces no muda
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de sitio, y se llama fijo; otras divaga, y sellamavago-
Colocamos entre los dolores ciertas sensaciones

muy desagradables, tales como la incomodidad gene~

ral , las inquietudes 6 agitacion, la angustia, y olras

que acompaifian con frecuencia al estado morboso.

SENSACIONES ESTERNAS.

Muchas enfermedades causan tal efeclo en los
senlidos. que la sensacion y trasmicion de la impre-
sion recibida se hacen con fatiga'ylentitud. El desor-
den de las funciones de. los sentidos ; 6 es efecto de
enfermedad en algunos de sus organos, O de simpa-
lias que tienen con otro 6rgano distante.

La sensibilidad de los sentidos puede aumentar ,
disminuir, abolirse y pervertirse:

Fista.

Se aumenta o exalta en la oftalmia, inflamacion
de las meninges; y se disminuye en el tilo, ete. Que-
da abolida en la ceguera ; y se pervierte de varios
modos :

Alucinamiento : se llama la perversion de la vista
que hace ver objetos que no existen, como chispas,
moscas , elc. ; tambien se ven @ veces los objetos de
otro color del que tienen , 6 en mayor ntiimero del
que exisle.

Hemiosis - se verifica cnando un objelo no se ve
entero (visus dimidiatus ).

Diplopia (visus duplicatus) , 6 visla doble: cuando
los objetos se ven en nimero doble: acompaiia al
estrabismo incipiente.
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Oido.

Es mas agudo en algunas afecciones nerviosas, ¥
en la inflamacionde las meninges. Disminuye su sen
sibilidad en el tifo, calenturas adindmicas, etc.. Pier-
dese en lasordera. Perviértese la sensibilidad del oi-
do de dos maneras: oyendo sonidos o ruidos
imaginarios, como zumbidos, campanadas, silbidos,
ete. ; 6 percibiepd ~difengates.en tono, intensidad,
timbre y situgci los que P(Fwtﬁg, hasta llegar a ve-

M

ces & desco nd@lt&a‘.‘_sﬁd‘&e—@s :ifnig‘o\s.

TH

El aumento oexghtacion-de la perceptibilidad olfa:
tiva se ha ohserﬁ.’]dﬁ-‘en-las-netu'oses, y en alguna
otra enfermedad. La disminucion del olfato acompa-
fia & todas las afecciones que producen sequedad
en la membrana pituitaria. Cuando esgran de, el sen-
timiento olfativo queda abolido, La perversion tiene
lugar en las fiebres ataxicas, y consiste en percibir
olores que no existen, 6 que son distinlos de Tos que
naturalmente despiden los cuerpos.

Gusto.

El gusto solo aumenta en las neuroses; disminiye
en casi todas las afecciones agudas; y queda muchas
veces abolido en el tercer periodo de las calenluras
graves. Perviértese O deprdvase tambien el gusto, ¥
]t_)s enfermos hallan en los alimentos y bebidas va-
rios sabores falsos, como amargo, acido, salado,
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piitrido, metédlico ele.; otros hallan sabrosas las sis-
tancias mas detestables , y repugnantes las mas sa-
brosas, elc.

Tacto.

El tacto reducido 4 los drganos 4 él destinados se
aumenta o disminuye, pero no se pervierte. Conside:
rado en la generalidad del cuerpo, aumenta & dismi-
nuye de una manera gereral 6 parcial, y se pervierte
cuando suministra sensaciones estraiias 4 la situa-
cion del enfermo,

DE LOS SINTOMAS QUE SUMINISTRAN LAS FUNCIONES
AFECTIVAZ.

La impaciencia , tristeza , inquietud son afectos
comunes casi & todos los enfermos ; pero hay otras
pasiones mucho mas nolables.

Las funciones afectivas estan exaltadas & veces
como en los hipocondriaces, gue en poco liempo
pueden pasar del amor mas fuerte al mayor odio ,
derramar ligrimas con el menor molivo, ele. En
olras enfermedades hay disminucion, 6 una indiferen-
cia visible en el enfermo sobre su suerte ¥ la de sus
allegados. En las calenturas graves y en la mania es:
tan a veces abolidas. En fin , se pervierlen convier-
liendo en mansos 4 los hambres mas discolos; y en
impertinentesy descontentadizos 4 los de mejor tem
ple. A veces lega la perversion & hacer que el en-
fermo aborrezea 4 sus mas fnlimos amigos y parien-
tes , sinloma frecuente en las fichres aldxicas v en
la mania.
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DE LOS SINTOMAS QUE SUMINISTRAN LAS FUNCIONES
MENTALES.

Las facultades inlelectuales se refieren principal-
mente 4 la alencion, memoria, imaginacion y juicio;
de eslas funciones unas veces se trastorna una sola
o pocas ; pero lo mas comun €s haber alteracion en
todas.

El aumento de facultades mentales es visible en
algunos enfermos , como en les melancolicos , y al
fin de algunas enfermedades agudas que propenden
4 una terminacion funesta ; pues se han visto mori-
bundos tan elocuenles y casi proféticos, que han ad-
mirado & los circunsiantes que conocian los cortos
aleances del paciente en su estado de salud.

Sin embargo , la disminucion de las facultades
mentales es mas frecuente en estado morboso que
la exaltacion : se observa principalmente en el cur-
so de las afecciones agudas, y mas lodavia en el tifo.

Fl idiotismo va acompaiiado de la completa aboli-
cion de la inteligencia ; y lo mismo aconlece en la
apoplegia, y demas afecciones en que se suspende el
movimiento inteleclual.

La perversion mental se llama delirio.

Tl delirio es esterior cuando la perversion de ideas
es provocado por sensaciones que vienen de los
cuerpos que nos rodean ; y es interior cuando existe
sin provocacion alguna, y solo d causa de movimien-
10s internos desordenados: sus caracteres son el
barbulleo, la carfologia, los gestos aulomalicos, ¥
las conversaciones con personas ausentes.

El delirio ¢s completo cuando hay desorden en Lo-
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das las percepciones 6 ideas; y es parcial 6 incomple.
to cuando solo reeae en una & pocas ideas. Enel de-
livio completo suele observarse un 6rden de ideas
dominantes, que comunmente lienen relacion con
el oficio 6 profesion del enfermo.

Unas veces el delirio es constante, y otras pasajer
ro.

Los autores hablan de dos especies de delirio : el
suave y tranquilo, y el delirvio furioso.

El delivio suave (“subdelirium ) solo se manifiesta
por la falsa direccion que toman los movimientos ¥
palabras del paciente, que no pueden atribuirse &
ningun motive é fin particular, Cuando se obstina
en callar se Hama delirio zaciturno (“taciturnitas_) ;
cuando habla sin coherencia 6 entre dientes , se Ha-
ma esle sintoma vaniloquio (waniloguium ).

El detirio furioso : se observa muy claramente ¥
bajo apariencias muy diversas del anterior. El enfer-
mo grita , amenaza , se arreja hacia los circunstan-
1es, huye de la cama, dice las eosas mas estrafias ti
obscenas, y no hay medio de conleper sus frenéti-
cos transportes. Un mismo enfermo puede tener
alternativamente las dos especies de delirio.

Cuando es muy leve el delirio, ¢l mismo enferme
conoce su aberracion mental; y el médico puede
conducirle al curso regular de los pensamientos :
aunque solo momentineamente; pero cuando ¢s mas
fuerte ¢l delirio el enfermo no conoce su estado ni
puede corregirse.

La duracion del delirio es muy varia: unas veces
es solo de algunos minulos, otras dura semanas .
dias, y aun atios.

La perversion mentai puede depender de afeccion
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propia de la masa cerebral, ¢ de otro organo distan=
te con gue liene simpatia.

DE LOS SINTOMAS QUE SUMINISTRA EL SUENO.

El suefio en estado morboso puede prolongarse ,
disminuirse , suspenderse , 0 trastornarse de varias
maneras , y no reparar las fuerzas.

Se prolonga en las afecciones que van acompatiia-
das de una ligera congestion cerebral; y se disminu-
ye en casi todas las afecciones agudas.

Insomnio 6 agripina ((inso mnium pervigilium,)
s¢ llama la suspension completa del sueiio ; acom-
pafia 4 un gran numero de enfermedades ; y es efec-
to de mil causas , como dolores , zumbidos , toses,
ete.

Pesadilla, incubo, efialces (incubus, ephialtes,
oneirodinie): se llama un sentimiento de sofocacion
que sobreviene durante el suefio, y que despues de
una corla pero indecible ansiedad obliga 4 desper-
tarse el enfermo con espanto y sobresalto: sintoma
propio de la hipocondria y del aneurisma del cora-
zon; es 4 veces efecto de una digestion laboriosa.

Somnambulismo: consiste en que el paciente se le-
vanta de la cama , anda dormido, responde sin des-
pertar 4 lo que se le pregunta, ¥ despues de nada se
acuerda: es un fendmeno nervioso.

Los ensueros: en el estado morboso son en gene-
ral muy fatigosos; y presentan 4 la imaginacion obs-
taculos abismos, incendios, ete. haciendo despertar
al enfermo con sobresalto.

En algunas enfermedades el suefio no repara las
fuerzas ; ¥ los enfermos se hallan mas débiles por
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la majiana despues de un suefio agitado , que en el
resto del dia.

Somnolencia , 6 adormecimiento (somnolentia): es
un estado medio entre el suefio y la vigilia, que no
permite uno ni otra.

Sopor 6 catdfora : es un suefio pesado del que se
dispierta con dificultad.

Coma: esun suefio todavia mas profundo, del que
es mas dificil sacar al enfermo. Presenta dos varie-
des: 1.* coma vigil (coma agrypnoides ), que va
acompaiiado de delirio; el enfermo tiene Jos 0jos
cerrados, pero los abre cuando se le llama, y vuelve
a cerrarlos al instante. 2.° Coma somnolento (coma
comatodes) , en el cual el enfermo habla cuando se
le dispierta , calla luego , y se queda inmoévil en los
intervalos.

Letargo (letargus, veternus): es un suefio mas pro-
fundo y continuo aun, del que es imposible sacar al
enfermo; no sabe lo que dice cuando le despiertan
¥ vuelve luego 4 su anonadamiento.

Caro : es el iltimo grado del sueiio, y consiste en
una completa insensibilidad, de la que no es posible
sacar al enfermo, ni aun por un instante.

Hay aun otros sintomas que afectan las funciones
de relacion, y que vamos 4 enumerar.

Lipotimia, liposiquia, ( lipothymia. liposichya ) :
consiste en la suspension casi completa de todas las
funciones , con pérdida de color en la cara , ¥ reso-
lucion de los miembros. Cuando es muy leve , esle
sintoma se llama desmayo 6 desfallecimiento (" ani-
mi deliquinm).

Sincope (syncope): presenta los mismos fenéme-
nos, y adewis la suspension completa de la respira-
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cion y circulacion, lasque en la lipotimia solo estan
disminuidas.

Vértigos (vertigines ): sensacion part\cuhl' que da
& creer al enfermo que los Ol}JEIOS dan vuoeltas 4 su
alrededor : @ este sintoma casi siempre ¢ acompanan
Jatidos del corazon, y un sentimiento de desmayo.
Cuando en los vérligos se oscurece la vista se llaman
tenebrosos (capitis obnubilatio).
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ARTICULO 11.

DE LOS SINTOMAS QUE SUMINISTRAN LAS FUNCIONES
DE ASIMILACION.

Despues de haber espuesto los sintonias que pre-
sentan las funciones relalivas, pasamos i referir los
queson propios de las asimilativas, tales como la di-
geslion, respiracion, circulacion, calorificacion, se-
creciones.

DE LOS SINTOMAS QUE SUMINISTRA LA DIGESTION.

En el estado de enfermedad todos los actos de Ia
digestion y los 6rganos que concurren 4 ella pueden
ofrecer notables alteraciones, que vamos 4 espo-
ner.

Hambre.

El hambre, 6 apetito, puedeaumentarse, y en efec-
to se observa este sintoma en la mania y en las afec-
ciones verminosas,

Bulimia ( bulimus ) es una hambre urgente, segnida
de desmayo cuando no se satisface.

Hambre canina ( fames canina) consiste en comer
vorazmente, de modo que no pudiendo el estomago
contener lanta cantidad de alimentos , se descarga
por medio del vomito.

Hambre Iupina ( fames lupina ) : lamase cuando
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el enfermo come con voracidad , y casi al instanle
arroja por el ano los alimentos: esta y la hambre ca-
nina son sintomas muy raros.

La disminucion del apetito (disorexia) es muchi-
simo mas comun gue el aumento, ¥ acompaiia casi a
todas las enfermedades.

La inapetencia 6 anorexia s ofrece en muchas
afecciones agudas con alleracion del pulso y calor
elevado. En las enfermedades cronicas el apetito es
desigual, y ¢l enfermo ya tiene Lhambre ya inapelen-
cia.

Hay afecciones que dan un falso apetito; es decir,
que obligan 4 tomar alimento, y apenas lo prueban
los enfermos, que estan ya saciados,

El hambre puede pervertirse de dos maneras: 35
cuando hay repugnancia d tomar alimen tos (cibi fas-
tidium apositia). Larepugnancia de los alimentos no
debe confundirse con la inapetencia. 2.° cuando al
disgusto de lodos los alimentos en general acompa-
fia un deseo de comer esta 6 la olra suslancia en
particular.

Malacia : se lama cuando & la repugnancia hicia
todos los alimentos va unido el deseo de comer una
determinada sustancia, pero de las usuales.

Pica: es cuando & la general repugnancia hicia to~
do alimento acompaiia ¢l deseo de comer alguna sus-
tancia estraiia ¢ inusitada , como earbon , yeso, etc.
Este sintoma y el anterior son propios del histeris-
mo y de la mania, y aparecen alguna vez en las mu-
jeres embarazadas.
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Sed.

La sed anmenta en casi todas las enfermedades
agudas, en la hidropesfa, y especialmente en el dia-
beles, 6 flujo inmoderado de arina: es raro que dis-
niinuya, y aun mas que se suprima.

PARTES DE LA BOCA.

Ya hemos espuesto en otro lugar los sintomas que
presentan los labios ; ahora vamos & tratar de los
que pertenecen a los dientes, encias, lengua , cara
interna de los carrillos, y parte posterior de la bo-
ca.

Los dientes ofrecen sintomas que pueden ser idio-
péticos o sintomaticos.

Dentera (dentium halbietudo ) : consiste este sinto-
ma en una sensacion particular, efecto de la acidez
que adquiere el producto de las membranas muco-
sas.

Rechinamiento (stridor dentium): se llama el cho-
que de los dientes de la mandibula inferior con los
de la superior acompaiiado de cierto ruido.

Castarieteo ( dentium collissus, crepitus): es,lo
mismo que el anterior, un choque de dientes , pero
con chasquidos mas fuertes : es propio del calofrio
de las intermilentes.

En el escorbuto los dientes se menean, y en las
enfermedades cronicas parece que son mas largos
por la debilidad y disminucion de las encias.

Las enctas se hallan hinchadas en el escorbuto, y
la salivacion mercurial ; en esta ultima encarnadas,
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y en el primero fofas y negruzeas. Se ven pilidas en
tas enfermedades de debilidad, ¥ en algunas anginas
tienen uin color rojo oscuro. !

La lengua presenta muchisimas alteraciones re-
lativas 4 sus movimientos, volimen, sequedad 6. hu-
medad | color , costras iy erupciones que-aparecen
en ella.

La lengua esld temblonaen las calenturas gra-
ves ; desviade & un lado en la hemiplegia; inmdvil |
en la adinamia mas completa.

El volitmen de la lengua es mayor en la esquinen -
cia y en la glositis ; y en algun;caso , aunque raro »
solo estd hinchada de uin lado. En la conlraccion de
los musculos linguales hay una disminucion aparen-
te de dicho organo.

En algunas afecciones se conserva la humedad na-
tural, en olrasthay sequedad; y'la lengua 6 esta lisa
¥ reluciente, & aspera y enzada de papilas nérveas,
dura , con grietas y hendiduras: La sequedad de la
lengua, 6 se halla en toda su superficie, 6 estd redu-
cida 4 sus lados, base, 6 parte media.

El color de la lengua es variable: palido 6 livids en
las enfermedades de debilidad; encarnado en las in-
flamatorias; moreno y oscuro en ciertas calenturas
malignas. Muchas veces presenla varios colores en
toda su estension; por ejemplo, esta palida en sume-
dio, morena en su base, y encarnada en sus bordes y
punta: esta tiltima circunstancia se ha creido quein.
dicaba inflamacion del estomago.,

La capa 6 costra que cubre la lengua en varias
afecciones por lo regular jamas se estiende 4 sus bor-
des y parte inferior. Presenta diferentes aspectos: ya
es blanca, ya pajiza , verduzca, morena, negra, fu-

8
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liginosa’; densa 6 delgadasadherente o desprendis
ble; humeda 6 seeag unifarme, desigual, ete. Cuando
las papilas nérveas sobresalen d la costra-sellama la
lengua felposa , y muy cubierta cuando su-costra es
muy espesa, pegajosa y opaca. :

Enla luessifilitiea acostumbran sali ven la lengua
granitos rojos y dolorosos, ¥y vegelaciones planas,
parduzeas 6 éncarnadas. |

La erupcion de puslulas blanquecinasy superfi-
ciales se llama aftas. _ i

Las erupciones dela lengua suelen estenderse ala
membrana mucosa que viste la cara interna de los
carrillos, y de los lahios ¥ encias 5 y'la costra que
enbre la lengua en cierlas ocasiones interesa lam-
bien eslas partes.

Los 6rganos de la camara posterior de la boca pre-
sentan tambien algunas mudanzas : como hinchazo-
nes, color encendido, sequedad y ulceraciones.

El velo del paladar puede estar deprimido por un
abeeso 6 tumor veeino; y destruide en parte por una
tlcera. i

La sivala 6 eampanilla puede estar deswiada , col-
gante, infiltrada, 6 enteramente destruida, y asien
ella como en el velo del paladar se ve la misma cos-
ira que cubre la lengua ; allas, ele.

En las partes de la cavidad de la boca suelen ob-
servarse esas costras blancas que se despegan y vuel
ven { fopmanse , que aparecen en la terminacion de
algunas enfermedades ¢rdnicas y anuncianua fin fu-
nesto. :
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ORGANOS Y FUNCIONES PR LA DIGEITION.

1.4 masticacion: nada afecta de particulay , como
no sea que algunas veces es dolorasay y cuando hay
Inxacion ¢ fractura de la mandibula, imposible.

La deglucion se presenta acelerada en algunas en-
fermedades agudas ; débil y trabajosa en las afeceio-
nes' propias de la farihge y del esofago : esta di.
ficultad se llama por alginos a@utores disfagia (dys
phagia), 1a que es de varias maneras : hay enfermos
que pueden deglutir las sustancias liquidas, y no las
solidasi otros las sustancias'sélidas y no las lquidas.
Estas dos variedades se han esplicado diciendo que
en caso de inflamacion el'¢sofago no puede sufrir el
conlacto de los solidos's y que en-la paralisis incom-
pletala membrana muscular que no puede contraer-
se lo bastante para obrar sobre un liquido’; puede
empujar un cuerpo mas resistente como el bolo ali-
menticio. -

Ladeglucion puede imposibilitarse por las mismas
causas que la dificultan, obrando con mayor intensi-
dad.

Hidrafobia se llama la imposibilidad de deglutir
las bebidas'acompaiiada de horror hdcia toda espe-
cie de liquidos: es sintoma propio de la' rabia, y al-
guna'vez de las calenluras malignas , v del ‘histeris-
mo.

La depravdacion de la deglucion es de dos wmodos:
1.” haciendo esfuerzos para tragar sin que haya ahje-
to, como se verifica en 1a prolongacion dé la campa-
nillat 2.% no' 'entrando 1os alimentos en'la faringe ,
sino saliendo por las fosas nasales. Es facil conocer
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que en caso de ulceraciones, rupturas, ele., pueden
pasar los alimentos desde el esofago 4 la cavidad del
pecho.

Finalmente hay otro desdrden de la deglucion ,
que consiste en que el esofago no se contrae al paso
de los liquidos , y al caer en el estomago producen
un ruido cual si pasasen por un tubo inerte.

La digestion, si se esceptuan algunos maniaticos
que tienen aumentadas las fuerzas digestivas siempre
se debilita en estado de enfermedad. Los fenémenos
que acompaiian & una mala digestion son los siguien-
tes: 151
Nduseas : (nausea): consisten en un simple deseo
de vomitar.

Vomituraciones (vomituratio) : son un conalo in-
fructuoso de desocupar el estémago por medio del
vomito.

Sobresalto epigdstrico (subsultus precordiorum):
consiste en unos sacudimientos convulsivos del es-
témago , que ni puede admitir nuevas sustaneias ,
ni arrojar las que le’incomodan , & pesar de sus es-
fuerzos. .

Regurgitacion (regurgitatio): es un acto por medio
del cual suben bocanadas de sustancias, gaseosas 6
liguidas , y rara vez sélidas ; desde el estomago o el
es6faga sin hacer esfuerzo alguno.

Eructos , ( ructus) + se Jlaman las materias que sa-
len en la regurgitacion : unas veces son irodoras,
otras huelen a Auevos podridos ; otras lienen un sa-
bor rancio (ructus nidorosi); en fin, los eructos puer
den ser amargos, acres urentes, y agrios.

Vémito (vomitus ): es un acto por medio del cual
salen por la boca con esfuerzo y en cierta cantidad
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las sustancias liquidas 6 solidas contenidas en el es-
tomago. Es raro 6 frecuente , disminuye 6 aumenta
la enfermedad , 6 no le causa efeclo sepsible. Varia
por los fendmenos generales que lo acompaifian , y
en razon de las materias arrvojadas.

Las malerias que proceden del vémito se diferen-
cian por su naturaleza, consistencia, canlidad, color
y olor. Estas materias unas veces son reslos de ali-
mentos, y olras mucosidades, bilis, 6 medicamentos
de toda especie. En la hemorragia del estomago hay
vomitos de sangre; y ¢n el cancer de esta viscera la
materia del vomilo es oscura, negra, pultdcea, y de
color de chocolate. Cuando se abre un abeceso en el
estdmagosale pus por la boca, y en los casos de oclu.
sion inteslinal, se arrojan por el vomito las materias
fecales. Finalmente, entre las malerias que arroja el
estomago se hallan tambien lombrices, calculos bi.
liares , y pedazos de quistes.

La consistencia de las malerias arrojadas por el
vomito es muy varia: generalmenle son liquidas, ya
claras, ya espesas, viscosas 0 paslosas; & veces salen
mezcladas con gases 6 materias solidas.

La canlidad de materias vomitadas varia igual-
mente, y en muchos casos conviene conocerla, como
en el vomilo de sangre 6 de pus. El color y olor de-
pende deila naturaleza de las sustancias arrojadas.

El dolor del epigastrio presenta algunas varieda-
des relalivas 4, su cavdcter ; lipo é intensidad ; y so-
bre todo 4 las causas que lo producen. Las principa-
les son : la inflamacion del estomago, la presencia
de sustancias indigestas en el mismo organo , las di-
versas alecciones organicas de que es susceplible; el
reumalismo de los miisculos de esta region; el tener
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cogida una porcion de epiploon en la desviacion de
la linea alba una inflamacion del peritoneo, una afec-
cion cualquiera del higado 6 del panereas, una afec-
cion ‘aguda 6 crénica de los pulmones con tos fre-
cuente, las flores blaneas, una presion habitual sobre
el epigastrio, una hemicrdnea violenta, una afeccion
histérica , ete. Por lo dicho se ve que el dolor de es:
tomago es comun 4 muchisimas enfermedades.

Ll dolor de estémago toma & veces el caracter de
un calambre quetobligaa tener el cuerpo doblado
hicia delante mientras dura, as( se ha lldmado va-
lambre del eslémago. 1

Porailtimo ; el estémago presentaotre sintoma
gue cansiste en un ruido particular que producen
los liquidos 6 gases contenidos al recibir un sacudi
miento algo recio.

Conducto intéstinal : Los sinlomas que presenta
son mas reducidos y oscuros que los del estomago, y
pueden referirse los siguientes : los movimientos in-
teriorks que acompafion & la diarrea ; la conmocion
que sienlen otrosal principio de la disenteria; la kins
chazon producida ‘en warios puntos del vientre por
la detencion, rarefaccion ¢ acumulacion de gases, 6
la conglutinacion reeiproca de los intestinos.

Los sintomas que preceden solovanindicados por
tratarse en olra parte. Lo que mas'importa ahora
examinar son los que Bl"llEﬂ.

Borborismo (borborygmus): es el ruido producido
en el canal intestinal por los gases en él delenidos: €5
propio de varias afeeciones , bien que igualmente se
observa en estado de salud. :

Aceleracion del curso de alimentos\y bebidas 3 en
la que se eserelan a poce de haber legadoal estoma
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go: observase en algunas afecciones. Retardacionde
Jnismo, en el estrefiimiento. Supresion del curso 0 es
tancacion completa de1as malerias en el canal diges-
livn, la que siempre supone oclusion mecinica, co-
mo en el vélvulo.

La escrecion albina6 defecacion (excretio albinal)
es el acto de arrojar por elano las materias conteni»
das en el intestino recto.

Diarrea 6 desperio (alvus cita): es el acto acelerado
¢ frecuente de arrojar las esereciones albinas.

Estrefiimiento, o constipacion (alvi obstipatio, al-
ous compresa): eonsisteenla menor frecuencia delas
escreciones ‘alhinas. ste sintomay el anlerior son
tan frecuentes , que casi no hay afeccion sin uno u
olroy y se han visto casos de llegar 4 un punto in-
creible.

El doloren el ano acompaiia asi 4 la diarrea como
al estrefiimiento éuando duran algun tiempo.

Tenesmo (tenesmus., disidendiconatus ) zles und
necesidad continna, dolorosa ¢ infructunsa de hacer
deposiciones ventrales, acom paiiada dedolor, calor
y escozor en elano. |

La escrecion involuntaria puede tener lugar de
tres maneras: 1.*enalgunas diarveas, ereyendo ¢}
enfermo soltar un gas arroja materias liguidas. 2.7
El enfermo quiere retener la escrecion ,y @ pesar de
todos sus esfuerzos se’ le escapan las materias feca-
les. 3.° El enfermo esereta sin que'se lo advierta nin-
Zunasensacion.

Fistula estercordeea , O anro suplementario O cov=
tranatural: es una abertura formada en un punte
distinto del ano , por la que salen: los escrementos
anles de haber recorrido todo el irayecto intestinal:
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puede resultar de abeesos, heridas , ulceraciones |
gangrena de un enterocele estrangulado, ele. Algo.
nas veceslos escrementos salen mezclados con la ori-
na.

Escrementos (foeces): en “estado de enfermedad
olrecen varias alteraciones relativas a su naturaleza,
consistencia, eantidad, eolor y olor, y a los cuerpos
estraiios que en ellos se encuenlran.

Las malerias escremenlicias pueden ser acuosas ,
mucosas como clara de huevo , biliosas ; con otras
cualidades que forman los siguientes sinlomas:

Flujo celiaco ( fluzxus cteliacus ): que consisle en
la mezcla de alguna cantidad de quimo con las he-
ces.

Lienterie (lienteria) : es la escrecion de alimenlos
a medio digerir.

En las diarreas en que las, cimaras son muy fre-
cuentes suelen verse pinlas de sangre. En las disen-
terias la sangre estd como disnelta uniformemente
en las mucosidades que salen por el ano.

En las hemorragias del tubo intestinal fluye por el
ano sangre pura, liquida 6 coagulada.

Por iiltimo , en las escreciones puede el enfermo
arrojar pus 6 materias purulentas , en los abeesos ,
ele.

Las malerias estercordceas pueden ser gaseosas ,
liquidas y sélidas. La fetidez de los gases aumenta en
jos casos de saburra inlestinal , y en las calenturas
ptitridas : los hipocondriacos los arrojan con mas
frecuencia y abundancia, en lo que hallan grandeali-
vio. En el estrefiimiento tenaz se suspende la espul.
sion de gases; yenalgunasafecciones de los intestinos
se hace con dolor. Cuando las materias escremenli-
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cias son solidas, a veces en estado morboso se presen.
tan mas duras que de ordinario, y en algunas afec-
ciones forman globulos negros, por cuyarazonse han
llamado escrementos caprinds.Si las materias de la
escrecion albina son liguidas, pueden ofrecer varios
grados de consistencia desde la del agua hasta la de
papilla, y en este caso se llaman pultdceas.

Los escrementos presentan muchas: diferencias
velativas 4 su cantidad y 4 la frecuencia de las escre-
ciones, lo mismo que acontece en lo respeclivo a su
color : unas veces son pelicidos éincoloros ; otra®
turbios, pajizos, verdes, negruzcos, blancos, negros,
rojos, etc. Su fetidez aumenia en algunas enferme-
dades ; y & veces salen con ellos materias estrafias »
lombrices, girones membranosos, etc.

Por tiltimo, los medicamenlos que se propinan al
enfermo influyen en las cualidades de las malerias
escretadas.

DE LOS SINTOMAS QUE S§UMINISTRA LA RESPIRACION,

Muchos son los sintomas que suministra la respi-
racion : hablarémos primero de los que pertenecen
4 los movimientos de inspiracion y expiracion; y lue:
go tratarémos de los’ que son accidentales, como la
tos, el estornudo, ete.

Movimientos respiratorios.

Los movimientos de la respiracion presentan en
estado morboso varias mudanzas, las que hacen rela:
cion: 1.° 4 su frecuencia; 2.° & su celeridad; 3.° @ la
cantidad de aire que entra o sale de la cavidad del




323 PATOLOGIA

pecho ; 4.2 4'1a dificultad de la vespiracion ; 5.° 4 sus
desigualdades 5 6.° al ruido que la acompafia§ 7.2 4
las cualidades del aire expirado, y 8.° 4 los fenémenos
que descubre la auscultacion:

Para praceder al eximen de los sintomas que da la
respiracion, es menester que el enfermo esle senta-
do 6 de espaldas, que haya pasado la conmocion que
la llegada’ del:myédico le causas y que el enfermo no
advierta queel médico examina esta funcion 3 pues
en ellainfluye poderosamente la voluntad.

11* La respiracion frecaente es la que en un tiem-
poidado presenta mayor nimero de movimientos
respiratorios:de los:que se observan en estado sano;
y la que se Hama rara ofrece menor ntimero de mo-
vimientos.

2.4 Feloz: es la'pespiracion cuyos movimientos se
ejecutan con rapidez; y lenta la que los ejecuta con
lentitud.

3.° Grande , se |lama la que hace penetrar en los
pulmones ‘mayor cantidad'de aive que de ordinario
¥ pequeiia la que inspira menor cantidad.

4.% Disnea (dyspnea): es ladificullad que acompa-
fia la respiracion, la que es de varios modos. Zabo-
riosa, enando el enfermo respira con trabajo, pero
quie no-le obliga 4 estar sentadoen la cama. .Ontorea
cuando la dificultad de respirar fuerza el enlerme a
incorporarse. Disnea sofocante 6 ankelante, se lla-
ma cuando hay peligro de sofocacion. Dolorosa se
llama cuando se hace con dolor. Respiracion alta 6
subleme es aquella enya dificultad obliga 4 levantlar
mucho las paredes anteriores del pecho. La dificul
tad de la respiracion es a veces lal , que lodos los
musculos qued esla concurren seencuentran en una
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contraccion espasmodica O convulsiva. Porailtimo,
se llama apreala absoluta imposibilidad'de respivar-

En la respiracion: & veces se presenta la motable
particularidad de ser facil la vsp]racmn, y fal:gaqa la
inspiracion.

5. La respiracion desigual severifica coando elivo-
{timen de aire que entra en el pecho se diferencia
sensiblemenle en cierto ntimero de inspiraciones su-
cesivamente ;3 y se llamal irregular'cuando losiinter-
valos de los movimientos respiratorios no gon'igua-
les, 6 no se verifican segun el érden acostumbradoy
tal es la respiracion intermilente , en la cual es tan
largo el intervalo que separa ciertis expiracionts de
la inspiracion siguiente, queen esetiempo s¢ hubie-
ra podido hacérolrarespiracion: talesla mpn acion
interrumpida, en que son imperfectos los movimien-
Los; ¥ la entrecortada , en qued una grande i mspn'a-
cion siguen muchas espiraciones:

6.° La respiracion en estado dé enfermedad, puz‘
de presentarse sibilante, suspirosa , quejumbrosa
esterlorosa, 6 hiposa. Sibélante es'laque va acompa-
flada de una especie de silbido :'unas veces se ebser:
va en elactode inspirar, yotrasen la espiracion.
Suspirosa, es la que 4 intervalos, despues dé una ins:
piracion mayor , presenia una expiracion pronla y
acompaiiada «deun ruido particular que llamamos
suspiro. Quejumbrosa 6 luctuosa, la que va acompa-
fiada con gemidos. Estertorosa, la que forma un riis
do parecidoial del agua hirviendo. Hiposa, produce
un ruido semejante al estertorypero mas debil. El
estertor se diferencia del voniguido en quesseprodu-
ce en la laringe, mientras el vonguide se verifica en
las fosas nasales posteriores.
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7.° Las mudanzas del aire espirado se reducen a
su temperatura 'y olor. El aliento quema a veces en
ciertas calenturas inflamatorias ;y en las adinamicas
es frio; su olor es dulee , empalagoso, 6 dcido en al-
gunas afecciones agudas; en otras es félido, nausea-
bundo, amoniacal 6 putrefaclo, ete. El estado de las
partesde la boca y narvizinfluyen en el olor delalien-
to.

/Toeante al cambio de cualidades quimicas del aire
en ¢slado de enfermedad, nada de cierto sabemos, a
pesar de los varios esperimenlos analiticos ensaya~
dos.

8.° Vamos & hablar ligeramente de los fenomenos
queda la auscultacion, indicados por el Doclor Laen-
nec, los que solo se perciben pormedio del cilindro
aclistico llamado estetoseopo, 6 con la inmediala
aplicacion del oido sobre las paredes del pecho. En
estado de salud por medio de la auscultacion se per-
cibe cierto murmullo ¢ resonancia en el aclo de la
respiracion, efecto del paso del aire. Dicho murmu-
llo no es igual en'todos los puntos , antes se sienle
mas fuerte en aquellos en que son mas: delgadas las
paredes ; y tambien en los nifios es mas intenso que
en los adultos.

Este murmaullo respiratorio , en estado morboso
puede aumentar, disminuir , cesar , 6 cambiar con
otros ruidos en una estension mas 6 menos conside-
rable del pecho : lo que da al facultativo seiiales de
mucha importancia para establecer el diagndstico y
prondstico de las afecciones pectorales.

Ademas de las modificaciones precedentes del
murmullo natural , en algunas enfermedades perci-
be la auscullacion olres ruidos anormales que Lacen-
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nec ha denominado con la designacion genérica de
estertor., uniéndale varias calificaciones , como ere-
pitante, Mucoso, $eco; SORoroG con ronguido, y:'sr.'bz'-
lante, segun las variedades que ofrece. (

Ademds del rnido que se pereibe por medio de la
anscultacion, hay a veces un estremecimiento vibra-
til perceptible al tacto.

El'estertor presenta el ruide como de vegiguillas
llenas de aire que reventasen; y ereyo Daennec dis«
tinguir su tamafio por medio de laauseultacion, afia~
diéndole las signieptes calificaciones, estertor aliun-
dante , raro , grueso, mediano, y pequeno, -

Finalmente, el mismo Antor hallé otro ruido di-
verso del estertor, que llamo retintin metdlico, por
parecerse a la vibracion que produce la percusion
en una plancha metalica. .

Fendmenos respiratorios. i

Estos son la rvisa , el bostezo, el estornudo’, el ki-
po, la tos, la espuicion y la espectoracion.

Iisa (risus): consiste en una expiracion entrecor-
tada, con espansion delas facciones,y deduccion'de
los labios : aunque es propia de la salud, se ve en
ciertas enfermedades con delirio’, en ciertos mania®
ticos, ete. .

Bastezo (oseitatio): consiste eniuna inspiracion
mayor, mas lenta y ruidosa que las otras, con sepa-
racion de las mandibulas, y muchas veces con fle-
Xion pronta y luego estension gradual de los mieni-
bros, particalarmente de los toracicos: este iiltimo

movimiento se llama esperezo O pandiculacion (pan-
diculatio).
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[[istornudo (stornwiativ)rconsisté ¢ unaexpiracion
violenta y convinlsivay én la que saliende el aire con
sumayrapidez; choea con las anfractwosidades delas,
fosas nasales pestetinres; pmrlmei-ﬁn vuide partica:
lar, ¥y arvoja la‘a mucosidades quu Mn Ilun. s@éneuen-
Lram. . o ) il 1194

Hipo (wn;;n)‘m g): es el resullﬂs}mlwlmn cnntl“‘t('cif)n
siibita ¢ involuntaria del diafracma | seompaiiada de
apdrtamienlo enla glotis ; lo que :mpule la eutrada
del aire en la traquea, ] Ot

«Foy (tutsislys consiste en unaw'etpii‘acianes violen-
tas, cortas y frecuentes, en las que’'élaire expirado
prnduce um huido particular al atravesar la laringe
pon la momentinea oclusion de este 'econducto, @
apartamiento de/la glotis. La tos e§' de varias espe-
cies: idiopética , simpalica , hiimeda y seca. La idio-
pitica puede ser gutural 6 pectoral, segun sea el si.
tio de la afeccion: La sintomética es tambien diversa
segun el organo que la determina ; por lo que se le
hai dado el nembre de estomaral, hepdtica, ele. La
tos hdmeda es la que arvoja mucosidades; la seea.no
arroja minguoa. . - 120109

' La tos hace mas perceptibles los fenémenos apre:
ciables por mediol de la auscultaeion.

Espuicion (expuitio) : es la accion por la cual'mes
diante el impulso de la tos gutural se arvojan luera
las materias amontonadas.en las fauces.

Espectoracion (egpectoratio): es la accion por me-
dio de la cual se/echan afuerallas materias contenis
das en la traquearteria y en los bronquios. Verifi
case de dos modos: 1.° cuando la cantidad deesputos
contenidos en los bronguios es solo mediana; uno
6 dos golpes de tos pectoral los arrojan hasta la fa-
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vinge, de esta pasan.d la boca, y luego se arrojan fue.
ra. 2.° en los casos-en que cae rapida y abundante~
mente algun liquido en los broniuios; como speede:
en, ciertas hemoptisis; en la abertura deun abeese;,
o de un quiste anenrismal y.entonces la espectora-
cion se asemeja al vomito: la contraceion de las pap-
tes musculares-del pecho arroja el liguido enabun-
dancia por la boca, y 4 veces pon las narices, pordo
que se ha llamado, vémito de pecho. b 25O

wEscupimiento.exereatio ) l: es el actodi echar de
la boca los liquides en ella act mulados 6 exhalados
Cuando se repile con mueha frecuencia el acto de
escupir , y la.cantidad de liquida anrojado es peque-
lia , se llama, esputacion: El escupimiento | 1d expii
alony la espectoracion son tres actos: provacados por
una espiracion pronta; pero lacausa de latespecto-
ragion se encuentra debajo dela gletis slarque eseic
talaespuicion estd-encimayy la del escupimiento’se
halla en la boca.: Estos:actes pueden ser rarosi fried
cuentesy fdaciles 6 laboriosos. o o L2t

«Hsputos: llamanse tales las Imatekias procederites
de los bronquios ; la traquea, la:l aringe, la faringe,
del istmo del tragadero y dé la parte mas profanda
de las fosas nasales 6.dela baca; y que'se arrojanipor
la abertura de esta cavidad por lo regular en fopma
liguida 6 en masas pequeiias. Consideérados losimas~
putos con relacion 4 sus cualidades ofrecen muchas!
diferencias, . )

Esputos serosos: son los que se parecen i la sero-
sidad, ;
Mucosos: son los parecidos al moco.
.{’arz:!emo‘r: se llaman los que se forman de pus.
Sanguineos : los que presentan sangre : estos ,ya
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sean de sangre mezclada con serosidad, 6 de sangye
pura, nierecen uri'especial cuidado s los de sangre
pural, 6 vienende las fosas nasales ;6 de los'biati
quios; en el privier caso se escupen,'y en el segun-
doseespectoran’y salen mezelados con aire. Los es-
putos en que la sangre va unida coniotras sustancias
pueden estar simplemente manchados de ella, como
los'éspulos mucosos que contienen pequefios cuaja-
rones de sangre, que regularmente procede de la ¢al
mara ‘posteriéride la boca y fosas nasales : pueden
preséntar estrias (6 rayas sanguineas | como vemos
en algunas pleuresias y catarros pulmonares : pue-
den; ser parecides al agua en que se ha disuelto algu-
na.canlidad de sangre, como se ve ‘en ciertos flujos
salivales y - pulmonias /mortales, ‘en cuyo caso sé
mezela una pequefia:' cantidad de:aire que forma
una espuma; blanquecina en el vaso'donde se reco-
gen. Finalmente, 'otros esputos estan compuestos de
una mezela inlima de moco y sangre, 6 de sangre'y
pus. La sangre que se encuentra en los esputos es
pon;lo regular el producto de unasecrecion morbo-
sa deila mémbrana mucosa, bien quepuede venir'de
otras partes. Los esputos purulentos casi siempre
Hevan origen dealgun abeeso cereano & los érganos
de larrespiracion ; 6 bien proceden de las masas tu-
berculosas reblandecidas.; 6 de las escavaciones que
les 'suceden. Los esputos purulentos se confunden
con los mucosos en ciertos casos que el moco toma
las apariencias de pus 3 y aunque la distincion es de
suma importancia, no se hun podidodeterminaraun
con exactitud las diferencias que los separan.
Losesputos presentan ademis otras variedades: su
color puede ser blanco, pajizo, enmohecido, verdo-
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sa, encarnado, oscuro, negro, pardo , transpavente
tiopaeo, y las mas veces son incoloros. Su forma
ordinariamente es redondeada , cuando 1a espulsion
es ficil y no se pegan @ las paredes de la boea ; pero
euando son pegajosos toman una forma prolongada,
filamentosa y estrellada. Su consistencia varia des.
de la del agua hasta la de la figa , y 4 veces se espe-
len en forma de glébulos casi solidos. Su olores unas
veces 5050, olros félido, & amon iacal, Sa gusto es en
algunos azucarado, en otros amargo, salado, 6 acre.
Su temperatura por lo regular es igual i la del cuer”
po; bien que algunos enfermos los hallan mas frios,
6 calientes. 'Su volimen es vario , lo mismo que s
canlidad. Por tiltimo, observarémos que enuna mis-
ma enfermedad, en un mismo dia, pueden presentap
los esputos mil mudanzas en todas sus cualidades.
Deben dislinguirse econ cnidado las propiedades [jsi-
cas propias de los esputos de las que les comunican
otros cuerpos, como el polvo, el humo, ete.

Los esputos proceden de las partes siguientes :

De la boca, y resultan de un aumento de scerecion
de las glindulas parétidas, submaxilares ¥ sublin-
guales: son claros y ecasi serosos como Ia saliva, me”
nos en las afecciones agudas gravisimas; ¥ se espelen
escupiendo.

Del istmo de la garganta y de la | faringe: en general
resultan de la inflamacion de eslas partes, y son cla
ros , tenaces y filamenlosos : alguna vez estan mez.
clados con granitos que salen de los foliculos de lag
amigdalas, y aun con pus: se arrojan por espuicion.

De la laringe y de la traquiartema : no son abun-
dantes, y se diferencian miuy poco de los que vienen
de los bronquios.

9
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Estos iillimos son los que conviene estudiar bajo
Lodos aspectos: resultan 4 menudo de una secrecion
morbosa de la membrana mucosa; pero pueden
proceder de otras partes, y en especial del parénqui-
ma de los pulmones, de la pleura, alguna vez de las
grandes arlerias vecinas del higado ; 6 & lo. menos
del tejido celular que lo une con él diafraecma,

Los esputos que se espelen por especloracion ofre.
cen mucha variedad: pueden ser mucosos, elaros, se-
rosos, opacos, saniosos, meselados con girones men-
branosos, viscosos, sanguinolentos,rojos , espumosos,
¥y purulentos; en cierlas circunstancias contienen
concreciones, cilculos , fragmenlos de tubéreulos ,
ele.

DE LO§ SINTOMAS QUE SUMINISTRA LA
CIRCULACION.

La circulacion esperimenta varios desarreglos en
estado de enfermedad, de los cuales unos son gene-
rales, @ abrazan la circulacion entera, y otros se li-
mitan sensiblemente 4 algunos de sus érganos , ta-
les como el corazon, las arterias, 6 las venas.

El curso de la sangre puede acelerarse , como se
ve en la plenitud y frecuencia de las pulsaciones ; y
tambien por las circunstancias opuestas puede apre-
ciarse la disminucion 6 lentitud de la circulacion.
Asi el aumento 6 aceleracion, como la disminucion,
y & veces lasuspension del circulo sanguineo, pueden
abrazar todo el aparato circulatorio,

Laennec creyé observar que el sistema capilar
obraba hasta cierto punto independientemente del
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avterial y venoso, y lo mismo estos dos ullimos r
pectivamente; pero no es cosa evidente todavia.

Circulacion sangulnea,

El eorazon puede presentar en sus latidos varios
trastornos.

Lios fenémenos del corazon deben ser examinados
principalmente bajo estos Lres aspéctos: la estension
en que se les puede percibir por la auscultacion; el
choque 6 1a fuerzaimpulsiva del érgano, y la natura-
leza ¢ intensidad del ruido ; y finalmente el rvitmo
que sus diversas partes siguen ensus conlracciones.

En el adulto sano solo se oyen los Iatidos del eo:
razon en el espacio medio entre la quintay séplima
costillas esternales , v en: la parte inferior al estep-
non: eslte espacio s a veces mas 6 menos estendido
segun la gordura d-edad del snjeto. |

En el estado morboso los latidos: del corazon pue:
den estenderse & mucho mayor espacio, y hasta abra-
zar casi todos los puntos de la cavidad toricica. La
mayor eslension en que sc oyen los latidos puede
provenir de hallarse afeclado el corazon, 6 las visce-
ras que le rodean, en especial los pulmones,

Asi como hemos dicho que los latidos podian oir-
se en un espacio mayor que de ordinario; puede
tambien en ciertas enfermedades, como en la hiper-
trofia del corazon, ser este espacio mas reducido que
en estado de salud.

Alguna vez acaso se sientan los latidos en un pun.
to diverso de aquel en que suelen oirse; en esta su-
posicion no hay enfermedad cuando asi se ha verifi-
cadotoda lavida, pues es efecto de unatransposicion
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delas visceras. Sinembargo, generalmente hablande,
cuando los latides del corazon se perciben algo mas
abajo 6 masarriba, hicia la derecha 6 hicia laizquier.
da, supone eslo un estado palolagico; las causas que
dan lugar & esa desviacion suelen ser derrames en
alguna parte vecina. Se ha visto un fenémeno rarisi-
mo, que consisle en percibirse las palpitaciones tan
pronto en un punto como en olro j y algunos aulo-
res lo han considerado propio del hidro-pericardio,

Choque, 6 impulso,es unasensacion de sublevacion
& levantamiento que percibela oreja del observador
en la auscultacion: este fendmeno en unas enferme-
dades es muy fuerte, en otras débil, y 4 veces insen-
sible.

Por medio de la auscultacion mediala 6 inmedia-
ta se perciben en el corazon del hombre sano dos
ruidos diferentes y alternativos: uno claro y aniloge
al erujido de un fuelle , que corresponde al sistole
e las auriculas; y otro mas sordo y prolongado, que
coincide con los latidos del pulso y contraccion de
los veniriculos: estos ruidos sufren varias alteracio-
nes asi en su intensidad como en su naturaleza en
muchas enfermedades.

Aungque la fisiologfa distingue en la circulacion ar-
terial tres tiempos que se suceden en un orden re”
gular y constante, & saber: el de dilatacion, el de con®
Lraccion, y el de reposo: el médico, no obstante, solo
hace aprecio de dos, el latido y el reposo; pues sien-
do los tinicos perceplibles a los senlidos , son tam-
bien los tinicos que pertenecen 4 la sintomatologia.



GENERAL. 135

Del pulso.

Pulso (pulsus): se llama tal el latido de las arterias
producido por la afluencia de la sangre que arroja
¢l corazon en ellas al contraerse.

En el hombre sano es el pulso igual, regular, fle-
xible, sin lentitud ni frecuencia, y de unafuerza me-
diana; sin embargo, la plenitud, fuerza y frecuencia
del pulso son relativas a la edad, sexo, lemperamen.
Lo, y 4 cierto nimerp de circunstanecias accidenlales:
de manera, que es necesario conocer ¢l pulso de una
persona cuando sana, si se quieren apreciar con
exaclitud las alleraciones que en ella induce la en-
fermedad. De otro modo es muy facil caer en error,
puesto que hay personas en que el pnlso es muy [re-
cuente sin novedad en la salud, y olrasien que es o
muy lento, o irregular, ete. y

Antes de pasara enumerar las variaciones del pul-
s0, darémos de paso algunas reglas sobre el modo de
tomarlo. 21 }

El médico aguardard a que se haya calmado la
gmocion que causa su llegada al enfermo, al que re-
comendari un absoluto reposo y silencio. Aunque
el pulso puede lomarse en cualquier punto donde
pase superficialmente una arteria, se ha dado en ge-
ngral la preferencia a la arteria vadial en sn paso por
el lpdo, de la articnlacion del radio con el carpos
donde selo esla cubierta por los tegumentos. En
c¢uanlo a la posicion del enfermo; este se mantendra
sentado cuando no estd en cama , y siesla acoslado
s¢ pondra de espaldas, sin inclinarse a ningun lado.
Se coloea su brazo casi distendido, y apoyado en lo
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da su longitud 4 fin de que permanezcan flojos los
miisculos. El antebrazo estard en pronacion casi
completa. Se cuidard de que ningun vestido estrecho,
o presion de cualquiera especie , incomode 6 ponga
abstaculo al curso de la sangre en el sobaco , en'e]
codo, 6 en cualquier punto » precauciones loda:. in-
dispensables..

La arteria del brazo izquierdo se palpard con la
mano derkeha, y tice-versa ; se'aplicaran sobréla ar-
teria cuatvo dedos, con el indice mas inmediato 4 la
mano del enfermo; el pulgar, y mejor la palma
de la mano, los pondri el médico sobrela cara dor-
sal del antebrazo , sirviendo de punto de apoyo'd
los euatro dedos destinados & la ‘esploracion del
pulso. :

Puesta Ta fiana en posicion sobre la arteria, sé has
vén én ella ligéras presiones con las yemas de los'de
dos, segun lo que el médico percibe en las latidos,
Luego , manteniendo quieta’la'mano, examinarinse
veinle ¢ treirla pulsaciones seguidas. Conviene to-
mar el pulso en ambos brazes, 6 simultineamente, ¢
én uno y despubs eén otroy y 'vepelirla esploracion
del pulso-anles de marcharse ¢l médico. En‘algunas
afeceiones si es conducente para mayor ilustracion
del diagndstico, puede tambien examinarse el pulsa
en olros puntas a mas del ‘antebrazo.

Ias mudanzas del pulso que sobrevien'en en esla-
do morboso pueden ser de dos maneras: unas‘apre-
ciables en cada latido ; ¥ otras en una serie de lati-
dos mayor 6 menor. Las primeras son relalivasd la
celeridad 6 éc*nt.f’!m}, duresa 6 'blandwra, magnitud ¢
peqm’neu \ fuerza 6 debilidad. Tas segnndas hacen
relacion & la frecuencia O rareza, :npgumndmf de-
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,;-;gm;[dad, y confusion : alteraciones que vamos a
examinar sucesivamente.

Pulso velos (celer): es cuando cada pulsacion arle-
rial se hace con proulitud; su contrario es el pul-
so leato (tardus), cuando la pulsacion es mas len.
ta que en estado normal. Pulso duro (durus): en sus
pulsaciones la artevia estd tirante y percute los
dedos! con dureza ; su conlrario es el pulso blando
(mollis), en que la percusion es fofa, y la arteria
cede a la presion de los dedos. Los pulsos 7igido,
tenso , y resistente, son modificaciones del pulso
duro.

Pulso grande {magnus): aquel en que la pulsacion
da 4 la arteria un calibre mayor que en estado de sa-
lud; su contrario es el puiso pequerio, (ewilis), en que
el calibre de la arleria disminuye. Los pulsos lleno |
desenvuelto , grueso y ancho son modificaciones del
grande: y el apretado es el que se presenta pequeiio
¥ duro & un tiempo.

Pulso fuerte (robur): es el gue tiene mayor vo-
Iimen y vigor en las pulsaciones; su contrario es e}
pulsodébil (debilis), de cualidades opuestas. El pul.
sowibrante, es un pulso muy fuerte; y el deprimido,
muy débil.

Afiadirémos 4 las alteraciones particnlares 4 cada
latido las dos siguientes:

Pulso trémulo: aquel cuya pulsacion es tembloro-
sa, pero mas débil que en el pulso vibrante.

Pulso dicroto el que da en cada pulsacion un con-
tragolpe , que se ha comparado al rebote que da un
martillo sobre el yunque : hablando en rigor, no se
puede llamar wna la pulsacion en estas dos iltimas
variedades del pulso.
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Las alteraciones relativas 4 una serie maym* 0 me-
nor de pulsaciones son las signientes:

Pulso frecuente (frequens): cuando en uwnidado
tiempo el mimero de pulsaciones es mayor que en
eslado de salud; su contrario es el pulse tardo (ra.
ris) y en que el niimero de pulsaciones es: menor en
el mismo tiempo. El primero es muy: comun’ éi
las enfermedades , y muy raro el segundo: Algunas
veces, auhque pocas, eselpulso freeuente sin ser yer
loz, 0 veloz y raro simaltdneamente. o :

La respiracion, en cuanle a su frecuencia , esla
con respecto a la del pulso en razon de coatro & uno
en el hombre sano ; lasmisma proporeion se obsérva
en general en E‘ilddﬂ morboso.

Pulso regular (regularis ) r es aquel cuyos ]alldl)b
eslan separados por iguales intervalos ; su ‘contra-
rio es el pulso irregular , siempre que en estos hay
desigualdad : este tiltimo presenta las \-aﬂe(lades sis
suientes:

Pulso intermitente (intermitiens): cuando parece
que falta del todo una pulsacion 4 intervalos.

Pulso intereadente (intercidens): cuando se sienle
una pulsacion en el intermedio de dos pulsaciones
regulaves. Asf la intermitencia como la intereadens
cia pueden aparecer en intervalos iguales ; pero lo
mas frecuente es que al cabo de algunos minutlos, o
i lo mas de algunas horas, ya no esla misma laperio.
dicidad.

Pulso igual (tequalis ): el gque tiene lodas las pulsa-
ciones semejantes en celeridad, magnitud y dureza;
su conlrario es el pulso desigual (incoqualisy, cuyas
pulsaciones diserepan en alguna de dichas lres cua-
lidades.
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Pulso'distinto : aquel que puede reconocerse con
precision j siconlrario es el pulso confuso , que ya
sea por'su estremadafrecuencia, por su debilidad, ir-
regularidad 6 desigualdad, es dificil de serapreciado:
Puede llegar a ser imperceplible (pulsum defectio) ,
como sueedeenla agonia, '

Considerado el pulso’enlos ‘varios puntos del
cuerpo, debemos deciv que varia su magnitad y du-
reza en razon del calibre y profundidad de situacion
de la arteria que’ se examina ;‘miéntras mas gruesa
y superficial es esta, mas [uerte es el pulso. 9

Otras infinitas variedades de pulso sehallan’en au-
toresantiguos; cuya nomenclaturaes tan estensa co-
mo arbilraria; pero en la prictica solo sirven para
aumentar la confusion del facultativo sin ventaja del
enfermo, por lo que han caido en un saludabléolvi-
do. ‘ : |

Los érganos'de la eirculacionarterial suministran
ademds algunos olros sintomas : tales como su dila-
tacion éosu ruptura aneurismdlica ; los latidos ‘que
se sienten ora en estos tumoresyora en los:que’es”
tan contiguos:a los vasos|, saries é.enfermos’;ilas he-
morragias de los mismos vasos;quie i veces son mor-
tales, su desnudez, sus llagas, y sus.dislaceraciones;
y tal es en fin su osificacion, fenomeno propio de las
arterias superficiales' en algunos viejos.

SINTOMAS DEL SISTEMA CAPILAR Y DEL SISTEMA
VENOSO,
Los sintomas que da la circulacion en elsistema
capilary venoso , ele., 10 500 lan numerosos como
los jue se obseryan en la eireulacion avlerial.
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Los fenomenos del sistema capilar son la rubicun.
dez 0 la palidez de la piel de todo el cuerpo, 6 de al-
guna parte solamente, las. manchas marmaoreas, las
sanguineas ¢ equimosis, y las hemorragias esponta-
neas.

La rubicundez de la piel y las hemovrragias activas
coinciden siempre con; un. anmento aparenie de
fuerzas, que se cree ,ei'ecl.o de la accion aumentada
deilos capilares.

Las manchas marmoreas; las lividas oeqmmosls ’
y las hemﬂrraglas pasivas; sealrlbu_yen 4 ladebilidad
del mismo sistemas | /. !

Cuando por efecto de una cnutusmn o -herida so-
breyiene una hemorragia ¢ equimosis, enloncesno
hay aumento ni disminucion en la accion capilar, y
se'debien'solo & la ruptura de dichos vasos.

La circulacion venosa suministra algunos sinto-
mas-de bastanle importancia. Las venas pueden di-
latarse en cierlas afecciones, particularmente en la
plétora; y tambien desaparecer de layista,.como en
el friode las intermitentes. ! i -

+La dilatacion parcial de las venas acompana @ di-
versas enfermedades: secobserva en las congestiones
locales; en el cancer 'y cuando las:venas estan
comprimidas en algun punto por un tumor, etc.

La dilatacion permanente de las venas va gradual.
menle debilitando sus paredes , y les da un calibre
estraordinario: como se ve en las varices.

La sangre venosa alguna, vez puede adquirir una
corriente retrograda ; bien que solo en algunos va-
sos. Semejante fendémeno se observa en lasvenas yu.
gulares esternas en un aneurisma de las cavldmleﬂ
(I(*Wcl].'ﬁ del corazon , y en el aneurisma varicoso »
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por medio dela comunicacion-accidental estableci-
da entre dos vams conhguow uno-arterial y otrove-
noso.

Cuandola sahgre fluye de una arteﬂa sale & chor=
ros inter rumplr!oa- cuando.deiuna venay forma un
arco:conlinuo, ysi sale de los capllares corre aflor
de superficie. ! fHi]

En las heridas por armas de fueuo se ohserva a ve.
ces el fenémeno notable de. lmsahr sangre de los va-
805 rotos. st

- Despuies:de-haber hablado de los fenémenos que
da la circulacion sanguinea, dehum‘)s tralar de los
que da la sangre misma.

Mientras la'sangre circula’ por ioa vasos no pode-
mos apreciar’ sus mudanzas g asi soloes posible es=
tudiar sus cualidades cuando sale fuera del cuerpo.
En las hemorragias espontaneas,como que la sangre
sale gola d gola y se cusjaien pequeiias masas , no
nos es/dada apreciar mas queisw eolor y consistén=
cia, y aun esto es muchas veces dificil por salir mez+
clada ¢on olras materias.

Las cualidades de la sangre no- puedén apremar‘se
mas que en lassangreia. oo dup o

La fuérza conque salela rscangre en la ﬂeholmma
es digna de atencion, parhcularmerne en sus dos es:
tremos.

El supuesto ruido que laaCe al sa'ln' de la vena, yla
cantidad de espumaque lacubre al caer en el p!.;lo.
no lienen la menor imporlancia.

Ll color solo puede conocerse en el instante en
que sale de'la vena; pues el contacto del aire y la se-
paracion delas partes que eomponen el liquido cau-
san en €l muchas alteraciones. La sangre es mas
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roja en las alecciones inflamalorias-que en' las adi.
nimicas y el escorbuto , en cuyasafecciones es ne-
gruzea, y que en las enfermedades de languidezs
como la clorosisy la hide npesla, en las cuales gene-
ralmente es descolorida. |

«La sangre despues de’algun lepmo regu]armenle
se separa en dos partes- el suero, y la insuia 6 codgu-
{ov i 1, il :

La vcr:lad,cra proporclon t.ntma elisuero y el coa-
gulo varia en razon de diversas circunslancias, de las
que sole conodemos alganas. Al principio:de las ca-
lenturas inflamatorias ehsuero es muy peeo, 6 nin-
guno; pero es mayor en el curse de la enfermedad
asi como en las repelidas sangrias va aumentando
por grados. la cantidad. de suero , y- dusmmu_yendo
lade codgulo. albyi

El suero, 6 serosidad wo ha llamado: tanto laaten-
cion de los médicos .como el codgulo:'en la calentu-
rabiliosay enda lehencm toma un co!m- pajizo 6 vers
doso. Hh #h 'idia )

El cn.’lguln varia en su Inrma, en s cnnsmtenc:a,
y-en el aspectode susuperficie. Regularmente loma
ia forma del vaso que recoge la sangre siendo su
cara superion planay y lasdinferior convexa. En algu-
nos casos su superficie superior se pone concava, en
razon de que se retuercen sus bordes, y entonees se
dice que tiene formia de yeta. La consislencia del
coigulo es mayor en las afecciones inflaniatorias , y
menor en las demas.

Llamase costra inflamatavia; ferustainflamatoria )
alaque cubre la sangre en las inflamaciones, la
cual es mas 6 menos densa y sélida, y 4 menudo far:
dacea. Es lan comun en las inflamaciones del pecho;
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que ‘tambien se ha denominado costra pleuritica
(erusta pleuritica ). Dicha costra €s.en general tan-
to mas densa , cuanto mas fuerte es la inflamacion
ymas robusto el enfermo. El colores de un blanco
parduzco parece sonrosada cuando es delgada, y pa-
jiza euanda es tal ¢l color de la serosidad que la ba-
fia. Al levantarla con un instrumento la presion la
hace trasudar unas gotitas de serosidad que al pare-
cerla contiene un entretejido muy fino.

Circulacion linfitica.

' Los fenomenos gue se verifican en los vasos linfa-
licos son muy oscuros: la rubicundez y nudosidades
que & veces en estos se ven inducen a creer-mu-
danzas en el sistema linfitico.

Las glandulas Jinfilicas aumenlan de volumeu ¥
de sensibilidad en algunas circunstancias. El infarto
eronien de estas glindulas acnmpaiia 4 las escrofu-
las, cincer, ele.

Algunos autores han admitido el curso relrogra
do de lalinfa; pero es hipotesis infundada,

La linfa ; segon se deduce por analogia , serd sin
duda susceplible de varias alteraclones , pero no se
han: podido observar,

DE LOS'SINTOMAS QUE SUMINISTRA
EL CALOR.

L caloriciddd presenta en los enfermos fendme-
nos muy notables: 4 veces tienen un' frio intenso, &
pesan de que se les aplican cuerpos muy calientes'y
de ser caliente lambien todo cuanto lesrodeay 4 ve-
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ces se abrasan en medio de un ambiente frio, y nada
pueden tampoco las bebidas frescas ni el aligerarles
de ropa. En ofras circunstancias el enfermo es mu-
chomas sensible & las mudanzasde temperatura que
el hombre sano.

El mejor instrumenlo para apreciar el calor es la
mano del médico; puesto que el terinémetro solole
suministraria an conocimiento imperfecto de la ele.
vacion del calor y sus modificaciowes.: Para poder
Juzgar debidamente del calor del enfermo es necesa-
rio que el médico tenga en el aclo de la observacion
un calor moderado en lamano, la que aplicard sobre
diferentes partes del cuerpo, principalmente en la
cara y estremidades, en el pecho, en el vienlre, y en
la region donde al parecer estd el mal ; y debera de-
jarla en cada una de dichas partes el tiempo nece-
sario para cerciorarse del estado del calor.

Las principales ' modificaciones del calor son:

Aumento: este puede ser de varios grados en afee-
ciones diferentes, 6 en los diversos periodos de una
misma. !

El aumento y disminucion de ealor unas veces so-
To los siente el enfermo;olras tambien los percibeel
médico.

El calor puede ser gereral 6 parcial: en el primer
caso puede estar repartido con ignaldad por todo el
cuerpo; pero Jlo mas comun es hallarse mas elevado
en algun punto. Cnando el aumento de calor se li-
mita 4 una parte del cuerpo, entonces 6 se halla en
el mismo organo afecto, 6 en otro mas 6 menos dis-
tante. En casi todas las enfermedades, y particular-
mente en las febriles , examinado el calor compara-
tivamente en las diversas regiones: del cuerpo, se
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halla mas intenso en el pecho y vientre que en las
estremidades.

En cuanto al tipo, ofrece tambien el calor sus va.
riedades : unas veces dura todo el tiempo de la en-
fermedad, y otras aparece periodicamente, como en
las calenturas intermitentes , 6 & intervalos irregu-
lares, como se observa enlos desarreglos de la mens.
truacion.

El calor & veces divaga de un punlo 4 otro, y al-
gunos autores lo han llamado calor errético.

Relalivamente al cardcter, ofrece el calor las si-
guientes modificaciones : el calor franco ; que es pa-
recido al de una persona sana pero acalorada. Calor
halituoso : el que va acompaiiado de un sudorcillo
tibio. Calor seco: aquel en que la piel ha perdido su
humedad natural y suflexibilidad. Calor aére 6 mor-
dicante: cuando causa en los dedos una sensacion in
grata. Algunos autores afiaden el calor Zéctico, 6
ardiente y séptico.

El calor disminuido , 6 el frio, ofrece las mismas
modificaciones tocante a su intensidad , sitio, tipo ,
y caracler que ¢l calor aumentado.

Igualmente el frio puede apreciarlo el médwn 6
no senlirlo mas que el mismo enfermo, y en ambos
casos puede lener varios grados de intensidad.

Llamase resfriamicnto 4 una simple sensacion de
frio.

Horripilacion , 0 esperezo : es cuando al frio le
acompaiia la ereccion de los valvos pilosos, forman-
do lo que llaman carne de gallina (caro gallinacea),

Calosfrio : es cuando ¢l frio va unido con un tem-
blor involuntario.

Por iiltimo, el frio puede ser, lo mismo que el ca-
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lor , general & parcial , interior 6 eslerior, continuo
6 pasajero, con exacerbacion 6 sin ella. En cuanlo
al cardcter, puede ser picante, glacial , 6 natural y
parecido al que esperimentamos cuando sanos.

El frio se distingue del calor en que esle se sienle
regularmente en el sitio afecto, y aquel en uno dis-
tanle. Las parles mas espuesias al frio son Jas estre’
midades de los miembros, la punta de la nariz , las
orejas, la espalda y los lomos.

En muchas afecciones hay alternalivas de calor y
de frio; este por lo regular precede al calor, aunque
tambien puede acontecer lo contrario.

La abolicion completa del calor no se encuentra
sino en el estado de congelacion , la que puede ser
parcial 6 general.

La perversion del calor se verifica.cuando el pa-
cienle se queja de una sensacion de frio en una par-
te caliente, y wiceversa.

DE LO5 SINTOMAS QUE DAN LAS EXHALACIONES
Y LAS SECRECIONES.

Eazhalaciones.

Los sintomas pertenecientes a las exhalaciones
pueden dividirse en tres grupos. 1.¢ de lasmudan-
zas acaecidas en las secreciones naturales, 6 que tie-
nen lugar en el hombre sano: 2.° fenémenos propios
de las exhalaciones morbosas: 3.° secreciones artifi-
ciales. En la primera serie enlran las exhalaciones
culineas, mucosa , serosa , sinovial , grasienta , los
menstruos , y algunas otras hemorragias andlogas ;
en la segunda, laexhalacion de pus y otros fliidos; y
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en la tercera, las exhalaciones que dan las wlceras de
los vegigalorios, fuenles, ele.

EXHALAGIONES NATURALES.

La exhalacion cutdnea, 6 perspiracion y.en eslado
desalud es continna y suave; euando obranel calor
del aire, el ejercicio , una fuerte emocion, ete., au-
menta y constituye el sudor.

En el hombre enfermo snele no trastornarse esta
funcion, y el culis se conserva flexible. Cuando au-
menta hasta un grado mediano humedece la piel y
la pone madorosa (mador ). Cuando el aumento es
mayor y se reuneen golitas que mojan 146 ropas, st
Uama sudor (sudor), pudiendo esteser general 0 par-
cial sien el primer caso cuando no esigual en lodoel
cuerpo , es mayor en el cuello el pecho'd la frente
como vemos en los tisicos. El sudor parcial alguna
vez s¢ limita 4 las palmas de las manos, al epigastrio,
6 4 lafrente: el sudor puede ser muy caliente, muy
frio, 6 de suave lemperatura.

El sudor presenta diversas modificaciones relali-
vas 4 su densidad y color : ya'es espesé , glutinoso y
aun pegajoso, ya tenue y acuoso; ora deja en las sa-
banas un color pajizo; ora rojize, y hasta se han ci-
tado observaciones de haber dejado un color azul 6
negro.

Otras cualidades tiene el sudor, y en estas 6 aque-
llas enfermedades son ligeros , medianos , copiosas,
pasajeros, continuos, periddicos, ete; puede ser efec:
10 inmediato del mal , 6 de olras circunslancias ac-
cidentales , como de la tos, de la posicion , de una
bebida caliente, ete.; puede aliviar 6 debilitar, y has-

10
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ta aniquilar al enfermo, y en este tiltimo caso sella-
ma sudor colicuativo. Finalmenle puede presenlarse
al principio 0 al fin de la aleccion , 0 acompaiarla
en lodo su decurso.

En estado de enfermedad sufre tambien disminu-
cion, y ann suspension, la exhalacion cutanea.

Fl elfato percibe tambien mudanzas en la exhala-
cion cutanea, que muchas veces, 4 mas del olor que
da la enfermedad , puede tener el de las suslaneias
que sirven de alimento 6 de remedio.

Eahalacion mucosa.

_ Los desarreglos de esta exhalacion presentan mas
dificultad en su exdmen queilos de la perspiracion;
puesto que las membranas donde aquella se verifica

son casi inaceesibles 4 la vista. Pero es dable al ojo,

observador apreciar sus mudanzas por la inspeccion
de los orificios; y el exdmen de las materias excreta-
das cuando'se trala de organos profundamente si-
tuados.

La exhalacion mucosa en el estado de enfermedad
puede aumentar; disminuir, suspenderse y sufrir
diferentes alteraciones. Estas mudangzas no aparecen
siempre simulldneas en todos los punlos del sistema
mucoso ; antes lo mas frecuente es que los ocupen
de un modo parcial 6 sucesivo.

El moco presenta varias alteraciones relativas a
sus cualidades: su olor puede ser soso , espermati-
co , dcido y aun fétido. Su color se vuelve pajizo O
verde en los {lujos cronicos ; en la disenteria rojos;
y en ciertas calenturas graves negro; por fin en
otras ocasiones es de un blanco de perla. —Su con-

——
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sis|enciadisminuye en el flujo pituitario y en la diar-
rea serosa: aumenta en los catarros erénicos: el mo_
co i weges loma unaspecto amadejado, membranoso,
o,una forma tubulosa, bajo la cual sale a4 pedazos
masH menos considerables. Puede hallarse solo , 6
salimmezelado con sangre y olras suslancias. En al.
sunas afecciones el moco adquiere propiedad es con
kagibsas. ;

Eahalacion serosa.

Durante la vida, no tenemaos medio de conocer la
disminucion 6 supresion de la exhalacion serosa ; y
solo en el cadaver se han encontrado sus vestigios,

Fl aumenlo de esta exhalacion se conoce muy bien
cuando ocupa el tejido celular; pero es muy diferen.
1e ¢l caso si tiene lugar en las membranas serosas ;
pues enlonces solo dan lugar a sospechar tal aumen-
1o algunos fenémenos-al Hegar a cierto gra do la acu-
mulacion serosa.. : '

Los cambios que la enfermedad causa en la sero-
sidad no son apreciables durante la vida.

Eahalacion de las superficies articulares.

Esta suministra muy pocos sintomas 1 la-acumu-
lacion de sinovia se conoce en la dilatacion de las
partes blandas, acompafiada de flucluacion oscura.

Eahalaciones sangulneas.

Habiendo hablado en otra parte de la exhalacion de
la grasa 6 pingiiedo en sus vesiculas, ¥ de los gases
en ¢l conducto digestivo, pasarémos 4 hablar de las
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exhalaciones sanguineas 6 de los menstruos, flujos
hemorroidales, epistaxis, ete.

Los desarreglos de estas exhalaciones acompaiian
# varias enfermedades. En estas no es raro verapa-
recer hemorragias espontineas que no se hallaban
en estado de salud: hemorragias que casisiempre se
verifican por las membranas mucosas, rara vez por
anliguas cicalrices 6 por otro cualquier punto de la
superficie cutanea. Algunas yeces se muestran en el
tejido eelular, donde forman las manchas y equimo-
sis. La sangre puede tambien exhalarse en las mem-
branas'serosas, en el parénquima de las visceras |
ele. ; v en las hemorragias de que tratamos puede
salir pura, 6 con mezcla de otras materias.

EXHALACIONES MORBOSAS.

La primera delas exhalaciones morbosas, 6 que so.
lo aparecen en el individuo enfermo, es la del pus
(puogenia). '

Muchas son las hipotesis con'que esplican los au-
tores la formacion del pus; pero en el dia estan olvi*
dadas easi-todas ; y se cree que el pus es resultado
de una exhalacion morbosa.

El pus o adquiere la consistencia de tal hasta que
ha permanecido cierto tiempo en la parle de donde
sale, siendo en el instante de su secrecion una sim-
ple serosidad.

No todos los Organos estan igualmente dispuestos
& la formacion del pus; pero todos, escepto tal
vez los tendones y las aponeurosis, pueden ser el si.
lio de una supuracion. Aunque no siempre la infla-
macion da pus, créese que toda supuracion recono-
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ce una inflamacion precedente. A los que oponen a
esto el reblandecimiento de los tubérculos del pul-
mon; dirémos que ¢l humor en este caso difiere del
verdadero pus en ser aquel mas gruinoso, desigunal y
heterogéneo.

Se llama abeeso la acumalacion de pus en algun
punto interior.

Las veriedades que presenta este humor son rela.
tivas 4 sus propiedades fisicas y quimicas, y & suac-
cion sobre la economia animal.

La canlidad de pus es relativa 4 la superficie su-
purante, 4 la época de la enfermedad, y a olras cir-
cunslancias: su disminucion siguealgunas vecesa un
esceso comelido en el régimen , a una fuerle emo-
cion, 6 & olra evacuacion sobrevenida. El color del
pus es regularmente blanco, verdoso 6 pajizo, y ave-
ces rojizo 6 livida : en ciertos casos liene igual color
en todas sus partes, en olros es claro y esta mezcla-
do con vedijas 0 fluecos opacos, ete.—El olor es
4 veces soso, otras fétido ¢ insopontable. —El sabor
es so0s0, y tambien en alguna ocasion presenla un
sabor picante. —Su gravedad especifica es: mayor
que la del agua destilada.—Precin dimos de sus pro-
piedades quimicas , pues ninguna utilidad reportan
4 la prictica.

La accion del pus en la economia reclama loda
alencion, y es diferente segun los tejidos. En la piel
solo determina rubicundez y escoriaciones: en el te-
jido celular provoca la produccion de nuevo pus: 81
esla en un foco y en él se espone al contacto del ai.
re , adquiere un olor muy fuerte, pierde su homo-
geneidad , y desde este momenlo causa un gunural
trastorno en las funciones y la pérdida del enfermo.
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Por fin , el pus es en algunas enfermedades el veli-
culo del contagio, como en las viruelas, la sifilis, etc.
Es a veces muy dificil distinguir el pus del moco:
Hay ademds olras exhalaciones morbhosas, tales
como las que se hallan entre el tejido retienlar de la
piel y el epidérmisen el pémfigo, la erupeion miliars
ele., las que forman en la carade los nifios las foga®
radas, las costras de leche en el cuero de la cabeza
el humor de la tiiia, ete.

Exhalaciones artificiales.

Estas exhalaciones no ofrecen tanto interéds como
las anteriores: sin embargo, no es indiferente el co-
nocer la cantidad de pus que dan las fuentes, vegiga®
torios , moxas y sedales , asi como el atender dl as-
pecto de las superficies exhalantes.

SECRECIONES PROPIAMENTE DICHAS,

En estado de salud las secreciones y las excrecio-
ues se suplen unas d otras; es decir, que al disminunir
las unasauwmentan las otras, y al contrario. Aunque
no siempre se traslorna este 6rden en estado mor-
hoso , en algunas enfermedades aumentan 6 dismi-
nuyen simultineamente. Vamos 4 enumerar olros
trastornos de las secreciones.

Ligrimas.

Las ldgrimas: ya sabemos las causas que en el
hombre sano aumentan esta secrecion : en el enfer-
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mo es muy raro que disminuyan las ligrimas; antes
bien aumentan, como vemos en algunas fiebres ataxi-
cas, y con mas frecuencia en el histerismo y la me-
laneolia (1). A veces parece alterada la naturalezadel
humor’, y es mas acre , si_hemos de juzgar por su
efecto sobre la piel de los carrillos.

Saliva.

Su secrecion anmenla 4 veces hasta el mayor gra-
do ; ya por efecto del mal , como en las afecciones
histéricas; ya por el de los medicamentos, como por
la administracion del mercurio en las afecciones sifi-
liticas.

Tialismo O salivacion: se llama el flujo copioso de
saliva, sintoma que va acompaiiado @ veces de la
hinchazon de las encias y glindalas salivales.

La secrecion salival disminuye en afecciones agu-
das con sequedad de la boca; y se pervierte en algu-
nas neurosis, de modo que el humor se vuelve acre y
urente; en algunas afecciones de la vegiga, toma un
sabor urinoso ; y en la hidrofobia adquiere propie-
dades conlagiosas.

La secrecion de la saliva se hace con dificaltad, 6
se vuelve casi imposible cuando hay obstruccion de
conductos escretorins, si hay fistula salival, 6 alguna
ulceracion en las partes, puede derramarse la sali-
va hicia el esterior.

(1) Cuando hay alguna afeccion en Jas pavies quecon-
ducen las lagrimas, y que permilen su derrame . no siem
pre hay aumeunto de secrecion.
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Bilis.

La situacion de Jos érganos que segregan la bdli;
no permite apreciar sus alteraciones durante la vi.
da, y si solo en la aulopeia cadavérica. No obslante,
hay algunas afecciones en que se pueden examinar
hasta cierto punto las modificaciones de dicho hu-
mor. En el célera-morbo y en algunos otros flujos
de bilis esta visiblemente anmentada su secrecion ;
en la hepatitis y otras afecciones del higado es
muy probable que esté disminuida, 6 alterada. La
completa supresion de la bilis es mas ficil de reco-
nocer en el color dislinto que toman Jas malerias
fecales, al mismo tiempo que los otros fliides es-
cretados adquieren un color verdoso.

Jugo pancredtico.

Sus alteraciones aun son mas oscaras que las de
la bilis.

Orina.

Esta secrecion es de mucha importancia para el
médico. Suponiendo ya sabidas las cualidades de la
orina y su modo de secrecion por lo que enseiia la
fisiologfa , pasemos 4 tratar de*las mudanzas que en
ella ocasiona la enfermedad.

La escrecion de la orina puede ir acompaiiada de
dolor, como vemos que sucede en la blenorragia.

Disuria (dissuria) : se llama cuando es dificil, lo
que se esperimenta en las estrecheces de la uretra.

Estranguria (Stranguria) @ sé llama cuando ¢l li-
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quido sale gota 4/gota, lo que vemos con frecuen-
cia en el catarro de la vegiga.

Iscuria (ischuria): es cuandola espulsion de la
orina es del todo impesible.

Tenesmo vesical v se verifica cuando hay una ne-
cesidad de orinar continua y dolorosa,y la orina
sale en muy corlas cantidades, yendo su escrecion
acompaiiada de un sentimiento de ardor.

La escrecion de la orina se hace & veces involun-
tariamente , como se observa en ciertas afecciones
espasmodicas dela vegiga, en que el enfermo no
puede contenerla. En otros casos s€ espele el liqui-
do sin percibirlo el enfermo, como en algupas en=
fermedades acompaiiadas de delirio.

TIncontinenecia'de orina:es cuando esta corre gola
4 gola sin interrupcion , en lugar de salir por inters
valos y en cierta cantidad.

Rebosamiento: se llama cuando la ircontinencia sos
lo se verifica cuando esta enteramente llenala vegiga.

En olros casos sale el liquidod chorros interrums=
pidos 3 su escrecion cesa de golpe, y vuelve d em-
pezar muchas veces antes que sea completa.

Hablase de casos en que se ha espelido la orina
por el ombligo, el intestino reclo y otros puntos
anomalos.

Considerada la orina en si misma, presenta va-
rias diferencias en estado morboso. La cantidad au-
menta en algunas enfermedades, como en la diabe-
les, ete. En otras disminuye, como en la hidvropesia;
y en olras se suprime como sucede en la nefritis.—
Puede tambien pervertirse su paturalgza como en
el flujo azucarado. En algunos casos de blenorra-
gia ha adquirido propicdades conlagiosas.
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A veces se ve este liquido sin color, otras es blan. |
co, cetrino, pajize, rojo, mereno 6 negro. En to-
do-easo 6 es transpatente 6 turbio.

Jumentosa : se llama la orina que estd torbia, y
contiene al mismo tiempo corpisculos, 6 fluecos
opacos, que nadan en el liquido.

En loquerespecta 4 su consistencia ofrece igual-
mente muchas variedades.

Zene : es la orina pilida y acuosa,

Oleosa - la que 4 un color subido aiiade una espe-
cie de viscosidad.

Elolor de la orina se vuelve amoniacal en el ca-
larroceronico de la vegiga. En las fiebres adindmicas
exhala un olor de marea. '

Fariable ' se ha denominado la orina que de un
dia para otrorvaria en sus cualidades.

En algunas afecciones gangrenosas la orina esta
casi fria en el momento en que se espele.

Con esle liquido salen 4 veces mezeladas otras
materias, ecomo moco, pus, sangre; arenillas, cal-
colos, ete. |

Despues de algun, tiempo de escretada la orina . ¥
hallindose en reposo, se dividen sus partes;, preci-
piténdose unas , sobrenadando olras, y algunas
quedan suspendidas.

Pelicula, nata, 6 corona (urinee corena, cremor):
es una especie de membrana muy delgada que se
forma en la superficie del liquido: fenomeno propio
de las calenturas hécticas.

La suspension , & parte media de la orina , €5 de
dos maneras : una que se eleva hasta la parte supe-
vior del liquido , y se llama nube 6 rubecilia (nubes
nubécula) ; y olra que baja hasta el fondo , ¥ sella-
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ma enheorema (encorema) iy tambien alguna vez
se ve una suspension media tan distante del fondo
como-de la superficie.

Depdsito , poso , sedimento , O hipdstasis (vedi-
mentum hypostasis) : se llama la costra mas me-
nos densa que forman en el fondo del vaso las ma-
terias mas pesadas. El sedimento, qued vecesse
encuentia tan solo al terminar las afecciones agu-
das, 4 mas de ocupar el fondo del vaso, tambien le
vemos estendido por las paredes:del-mismo. Por lo
regular el sedimento es blanqueeino 6 pardo, ame-
nudo vosaceo O latericio (sedimentum lateritium),
esto es, parecido al polvo.de ladrillo : en ciertas
afecciones es moreno O negro; y en algunos casos
rarisimos se ha visto verde ¢'azul. Sedimento furfu.
rdceo (furfurdceum) es €l que tiene aspecto de ha-
vina, 6 de salvado molido. Mucoso se llama cuando
tiene apariencia de moco. Areroso 6 ecaleuloso , es el
que conliene arena o piedrecillas. Por illimo puru-
lento es cuando esta formado de pus.

DE LOS SINTOMAS QUE DA LA ABSORCION.

Es preciso no confundir los desarreglos de laab-
sorcion con los desarreglos de la exbhalacion, pues
que son sus efectos los mismos en muchos casos. En
efecto ¢ una acumulacion de serosidad en la pleura
& el peritoneo, asi puede resultar de un aumento
.de exhalacion, como de estar la absorcion disminui=
da. Sin embargo, hay casos enque el aumento de
absorcion es wuy visible, tales como la desapari-
cion del pus reunido en un bubon, de fa sangre ¢s-
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travasada debajo dela piel 4 consecuencia de una
contusion, ete.

Al parecer las exhalaciones ¥ las. absorciones se
suplen reciprocamente; es decir yque al disminuir
las unas aumentan las otras » ¥ al contrario.

Por medio de la absorcion se disipan ciertos tu-
mores, lo que constituye la resolucion; de la misma
manera se disipan ciertas acumulaciones de serosi-
dad, y se arrojan luego fuera del cuerpo a beneficio
de un aumento de exhalacion cutdnea, ¢ de otras
seereciones, como de orina, etc.

DE LOS SINTOMAS QUE DA LA NUTRICION.

Los desarreglos de la nutricion en el hombre en-
fermo son casi infinitos ; pero en su mayor parte no
se hallan al alcance de nuestrasinvestigaciones hasta
despues de la muerte. Algunos hay sin embargo que
podemos examinar durante la vida del enfermo y de
ellos vamos 4 tratar.

La nutricion puede hallarse aumentada , dismi-
nuida, 6 pervertida; pero nunca suprimida mien-
tras la vida existe en'la parte enferma.

El aumento se conoce por el desarrollo de todas
6 casi todas las partes del cuerpo humano, ¥y mas
particularmente por'el de las visceras contenidas
en el pecho y vientre, de los miisculos y del tejido
adiposo. La obesidad, 6 la acumulacion de grasa
en el tejido celular , se observa tambien en eslado
morboso , bien que rarfsima vez; no debe esla
confundirse con el verdadero aumento de la nutri-
cion , que nunca forma sintoma cuando es general.
Si elanmenlo es parcial ya es otra cosa ; frecuente-
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mente se ve encel corazon, y se designa con el nom-
bre de kipertrofia.

La nutricion disminuida es un fendmena conslan-
te en todas las: enfermedades de alguna gravedad,
asi 1o, manifiesta el enflaquecimiento general del en-
fermo. Siempre que la disminucion es en una parte
sola causa ¢l enflaquecimiento  pareial , que se ha
Hamado atrofia. .

La perversion es tambien muy frecuenle ; pero
nunca la vemos esiendida 4 todas las parlesen ge-
neral , los vicios organicos, degeneraciones de teji-
dos, reblandecimientos ; producciones de quistes,
membranas ete., son efecto de dicha perversion,

Fl erecimiento, que en estado de salud es regular
y progresivo,; en la enfermedad presenla nolables
anomalias. En la raquilis a veces los nifios dejan de
crecer por cierto liempo ; en otras afecciones hay
un crecimiento ripido durante el curso del mal:
ambos fendmenos son de mal agiiero.

DE LOS SINTOMAS QUE DAN LAS FUNCIONES
DE LA GENERACION.

Los sintomas que hemos espuesto hasta ahora son
comunes i los dos sexos , vamos a hablar ahora de
las funciones respectivas que sirven para la repro-
duccion de la especie, considerando primero las que
son propias del hombre , y despues las que perte-

necen a la mujer.

Sintomas de la generacion en el hombre.

Las enfermedades rarisima vez traen aumento de
secrecion seminal j pero puede acompaiiar 4 la me-
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lancolia erdtica , y es un sintoma prineipal de la sa-
tirtasis. La disminucion es casi comun & todas las
enfermedades. !

El desarreglo de ‘la seerecion seminal se obhserva
de varias maneras ' unas veces se hace con dolor,
coma en el catarro de la urelra;y olras tienelugar
sin la ereccion del pene; otras la eyaeulacion es dé-
bil , 6 algun obstiaculo la impide, lo quese!lama
dispermasta | y sale el licor seminal con lentilud y
sin: impulso ; otras: hay desarreglos en el curso de]
sémien, que en vez de salir fuera, refluye’y penetra
en la vegiga, hasta salir con la orina , elc.

Impotencia: es la imposibilidad de ejecutar el coi-
to, que aunque puede depender de infinitas causas,
todas tienen por resultado perjudicar la ereccion
del pene , 6 la emision del licor seminal.

Sintomas de la generacion en la mujer.

Intre la variedad ‘de sintomas que presenta la
mujer rvelativos & Tas‘funciones ‘propias de su sexo,
los mensiruos , los loquios, y la secrecion de la le-
che, merecen particular atencion.

En estado morboso puede aumenlar el flujo
menslruo , y el valgo llama & este incremento pér-
dida 6 flujo : puede sobrevenir en las épocas mens-
truas 6 en olro tiempo. Tambien es susceptible de
disminucion , y aun de supresion j lo primero se ve
durante algunas afecciones eronicas; y lo segundo
al terminar estas mismas afecciones. La perversion
& aberracion del flujo periodico se ha observado con
harta frecuencia, y reconoce muchas y diversas
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causas. Bl flujo de los loguios es/tambien suscepti-
ble de aumento , disminucion Gsupresion.

ILa secrecion dela leche casi nunca sufre aumento
en estado morboso ; lo mas frecuente es disminuir
& suprimirse. Los pechos en este'caso 6 se aplastan,
o endurecen: Iy 440 !

Esterilidad: es la imposibilidad de concebir: pro-
viene de infinitas causas, que no pueden apreciarse:

Apetito vendreo.

El deseo de cohabitar puede aumentar, disminuiv
y pervertirse en ambos sexos : aumenta en la sali-
riasis , ninfomanfa y en algunos ecasos de melanco-
lia amorosa. Disminuye en fa mayor parie de enfer-
medades. Tambien queda completamente abolidos
lo cual se llama anafrodisia. Porfin, se pervierte
en cierlas manias , neuroses , ele,

DE LOS SINTOMAS CONSIDERADOS EN LA ENFERMEDAD.

Vamos a decir algo de los sintomas considerados
en la enfermedad , y de un ‘modo menos abstracto
de lo que hasta aqui hemos hecho:

Algunas veces solo se manifiésta un sintoma, como
en la sordera, el vomito y ¢l flujo de sangre por las
narices; pero en muchisimos casos se encuenlran
varios sintomas reunidos, que se agrupan de mil
maneras, y por sus combinaciones de dos 6 mas re
presentan las afecciones diversas ' que el hombre
esld sujelo.

Cuando en un enfermo aparece mayor 6 menor
niimero de sintomas, muchas veces se hallan en in-
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tima dependencia reeiprocamente ; pero no lodas
son de igual importancia tanto por lo que respecta
al diagnostico de la enfermedad , como 4 la influen-
cia que pueden ejereer sobre su marcha : finalmen-
te, bunca se presentan todos en una misma época.

Lo primero que debe tenerse presente es la necesi-
dad de distinguir entre la multitud 6 complicacion
de sinlomas euales son primitivos 6 locales, ¥ cuales
secundarios, 0 generales. En muchos casos es fHcil
esplicar el encadenamiento de sinlomas, y la mane-
ra como se desarrollan; pero en otros no es posible,
¥ hemos de recurrir 4 las simpatias : los sintomas
que dellas se deben se llaman fendmenos simpiticos.
En el hombre enfermo se desenvuelven simpalias
mucho mas estraordinarias y numerosas que en el
sano. Prescindiendo ahora de esa simpalia general
por cuyo medio el trastorno de algun érgano 6 fun-
cion trasciende 4 todas las partes del cuerpo , con-
cretémonos d las simpatias particulares que se diri-
gen. de un 6rgano 4 otro.

Eslas son enlre organos conlinuos s contiguos , 6
distantes.

Citarémos como ejemplos de la simpatia de conti-
nuidad el dolor que se siente en todo el trayecto de
un nervio en el instante en que recibe una picadura
6 contusion ; las convulsiones generales ¥ el tétanos
de resultas de la dislaceracion de algun filamento
nervioso; el prurite de las fosas nasales en las perso=
nas que tienen lombrices en los intestinos, y el dolor
del balanao en los que. tienen cilculos -en la vegiga.
Para la simpatia de contigitidad sivvan de ejemplo los
vomitos en la peritonilis, la disuria en la hinchazon
hemorroidal y el flujo disentérico , ete. La simpatic
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distante, ya obra sobre érganos de funciones anilo-
gas , ya en olros que carecen de loda conexion 6
semejanza : en el primer supuesto , por ejemplo, la
inflamacion deuno de los rifiones suspende la secre-
cion de la orina en el otro, las afecciones de un ojo
influyen en ¢l compaiiero , las deltitero en los pe-
| chos, ete. En cuanlo a las simpatias enlre drganos
desemejantes , decimos que son muy numerosas :
esta clase perlenece la dilatacion de las pupilas en
las enfermedades verminosas; el yomilo en las afee-
ciones cerebrales, ete.

Como ya hemos dicho, no todos los sintomas que
simultineamente aparecen en una enfermedad tie-
nen igual importancia: los hay principales 6 carac-
terésticos , y otros que sonineramente accesorios.
Cuando en la'economia hay general trastorno de
! funciones, estando unas mas desarregladas que otras,
sin que aparezca afeccion especial en ningun érgano
con preferencia a los demas, entonces los fenémenios
inas salientes son los sinlomas principales, y los res-
tantes son accesorios. Pero cuando un érgano:se en+
cuentra especialmente alectado, en esle caso o por
la intensidad sino por el 6rgano o funcion que inte-
resan los sintomas se gradua su imporlancia, Por
ejemplo, en la perineumonia un leve dolor de costa-
do y esputos apenas teilidos conslituyen lossinto-
mas principales; al paso que una intensa cefalalgia y
una orina eneendida son sintomas meramente acce-
sorios.

Pueden dividirse tambien los sintomas en activos
y pasivos. Los primeros consislen en los esfuerzos que
hace la naturaleza contra la causa morbifica, tales
como la inflamacion y supuracion de la piel'en tor-

11
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no de una espina clavada en esta, ete. Los sintomas
pasives son 1os que euando no sirven para agravar
el mal; mantiénense al menos neatrales en lareaccion
dela natoraleza: tales son los sudores noctarnos, la
diarrea y la hemoptisis en la tisis pulmonar, que
agravan el estado del enfermo. Enla mayor parte
de easos es imposible hacer una dislincion exacta
enirve los sintomas activos y los pasivos.

Nolodos los sintomasaparecen alatacar las enfer-
medades. En las que tienen un eurvso/ pronto los
sintomas principales se manifiestan regularmente
al dia segundo 6 tepcero; en: las que marchan con
lentitud & vecesaguardan muchos meses, y aun afios,
para desenvolverse; sin embargo, en ambos casos
sobrevienen durante el curso de la afeccion los que
se: llaman epifendmenos ; esto es, diversos sintomas
accidentales, menos unidos a la esencia del mal que
los principales.

JLlamamos: supervenientes 4 los epifenomenos , 6
aceidentes desenvueltos por la enfermedad, pero es.
trafios: i ella.

Lipigindmenos sson accidentes que se mﬂmﬁtstaﬂ
durantela enfermedad, pero quu_depemlcn de algu-
na ‘causa esterna. ’

Sintomas dela causd: 'son fendmenos :u:t:ldumaleq
qué al parecer ho dependen dela enfermedad; sino
de'la enusa que la produce.

Sintoma del sintoma s 'eés ehando un ql’ntoma pro-
duce otro accidente (1),

Lste y otros muchos resabios de escolasticismo de que
esla llena la ciencia patologica de nada absolutamente sir-
ven en la préctica,
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CAPITULO VI
De la marcha 6 curso de las enfermedades.

La marcha de las enfermedades consiste en el ori-
gen y sucesion de las lesiones que las constiluyen y
de los sintomas que las dan 4 eonocer. La marcha o
curso de las enfermedades comprende su tipo, su
form:i._agud_a o cronica , la distincion de sus perio-
dos, y el exdmen de las circunstancias que en ellas
influyen,

. TI1RO.

Tipo (typus):es el orden con que se exasperan 6
se reproducen los sintomas : se divide en continuo,
¥ periodico,

Tipo cortinuo: es cuandn los sinlomas perseveran
sin interrupcion desde ¢l prmmpln hasta. la termina-
cion de la enfermedad; | ..

Tipo periddico : es cuando los sintomas se mues.
tran y.desaparecen por.intervalas.

Enfermedad continente,: es,aquella que siendo de
tipo.conlinue conserva casi igual intensidad durante
SU CUrso. ' i

Las mas de las veces las enfermedades; continuas
tienen una intensidad desigual : los, aumentos de
sinlomas se llaman exacerbaciones, parovismos , 6
recargos 5 y su disminugion lleva el nombre de remi:
Sian.,
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Hay afecciones en que los sinlomas, en vez de
presentaralternativamente exacerbacion y remision,
van gradualmente acrecentdndose desde la invasion
hasta el fin; y otras en que siguen una marcha
opuesta ; es decir , son intensos al prineipio, y van
disminuyendo por grados hasta la terminacion del
mal.

Enfermedades periddicas : son las que presentan
exacerbacion de sintomas en determinados periodos:
aparecen en formas muy variadas, ya sea en razon de
los accesos, nombre que se da 4 la reproduccion de
los sintomas , ya tocante & los intervalos. Entre los
accesos , unos presentan en medio de sintomas va-
riables un calofrio, al que sigue el calor y el sudor;
otros , mejor designados con el nombre de ata-
ques, no ofrecen estos fendmenos: los primeros son
propios de las calenturas intermitentes , y los ata-
ques son comunes a todas las enfermedades.

Apirexia , 6 intermision (apyrexia , intermissio):
lldmase asi al intervalo que separa los accesos.

Tipo intermitente (typus intermittens ): es 1o mis-
mo que periodico, ¥ presenla formas muy varias:

Tipo eotidianoj: es cuando los accesos se’ manifies-
tan todos los dias. \

Tipo terciano : es siempre que los accesos se cor-
responden de dos en dos dias.

Tipo'cuartano: la reproduccion de los'acgesos es
de tres en tres dias.

Hanse visto lipos quintanos y sextanos ; pero-ra-
risima vez y accidentalmente.

Tipo errdtica 6 atipico ; es el de una enfermedad
intermileénte que reaparece por intervalos irregu-
lares.
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Las variedades que ofrecen los tipos de las calen-
turas cotidianas, tercianas, y cuartanas son los si-
guientes:

1.° Tipo eotidiano dable ( quotidianus duplex): en
que hay dosaccesos al dia.

2.° Tipo doble terciano (tertianus duplex ): en que
hay un acceso cada dia, y los accesos semejantes se
corresponden de dos en dos dias.

3.° Tipo terciano doble (tertianus duplicatus): hay
dos accesos en un mismo dia, y un dia de apire-
Xia.

4.° Tipo triple-terciano ("tertianus triplex ) : hay
dos accesos en el primero y tercer dia , y uno solo
en el segundo y cuarto: estos tres accesos se corres-
ponden de dos en dos dias.

5.2 Tipo doble cuartano (quartanus duplex) : pre-
senta dos dias segnidos un acceso , y el tercer dia
unpa apirexia completa : el acceso del cuarto dia es
analogo al del primero ; el del quinto al del segun-
do ; y la apivexia del dia sexto corresponde & la del
tercero.

6.° Tipo cuartano-doble (quartanus duplicatus ) :
hay dos accesos en el mismo dia, y de tres en lres
dias.

7.* Tipo triple cuartano (quartanus triplez): hay
todos los dias un acceso como en los tipos colidia-
no y doble terciano; peroen el tipo triple cuartano
los accesos se corresponden por la hora, la duracion
¥ la violencia de tres en tres dias ; los Lres primeros
se diferencian unos de otros ; el cuarlo se¢ parece al
primero; el quinto al segundo; y ¢l sexto al tercero:
en el lipo doble-terciano, los accesos se diferencian
de un dia al otro , y son semejantes de dos en dos
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dias : en el lipo cotidiano todos los accesos son se-
mejantes.

Hay enfermedades, y en particular las fiebres, que
siguen una marcha media entre el lipo conlinuo y el
periodico. Esla marcha conslituye el Zipo remitente
(typus remittens), que lo mismo que el intermitenle
ofrece calofrio , calor y sudor ; 'y como el eontinuo
presenta sinlomas perseverantes en todo ¢lcurso de
la enfermedad.

La causa de la periodicidad ¢n ciertas enfermeda-
des , enanto mas ha querido esplicarse , tanto mas
desconocida ha quedado.

FORMA DE LAS ENFERMEDADES.

Con respecto & su duracion, se han dividido las en-
fermedades en agudas y erdnicas ; las primeras son
las de corta duracion , y las segundas las que duran
muchos meses 6 afios, y 4 veces toda la vida. Lldma-
se aguda la marcha de una enfermedad cuando: los
sintomas se desarrollan con rapidez, aunque sea de
larga duracion; y marcha crdrica cuando los sinto-
mas van desenvolviéndose lenlamente, aunque por
otra parte la afeccion dare poco tiempo.

Periodo: lamamos tal 4 cada una de los fases que
la enfermedad recorre sucesivamenle,

Bien que otros autores han admitido un nimero
mayor 6 menor de perfodos , nosotros , admitimos
solo tres: incremento, estado, y declinacion.

El incremento, aumento & progreso (incrementum):
se estiende desde el instante de invasion hasta que
los sintomas han desplegado toda su fuerza.

El instante en que comienza la enfermedad se lla-
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wma invasion' 6 principio ;-el cual si bien se advierfte
en las afecciones agudas, es desconocido en las ero-
nicas.

Los principales fenémenos que anuncian la inva-
sion son: en las enfermedades agudas, y en especial
las de alguna gravedad , calofrio variable en dura-
cion ¢ inlensidad , seguido de calor, O alternando
con este por mas 6 menos tiempo, viéndose el enfer-
mo precisado & guardar cama. En lo general de'las
enfermedades se ve la invasion acompaiiada de alte-
racion notable en la fisonomia , temblores , convul-
siones, sincopes, dolor fijo en algun 6rgano, delirio,
vomituraciones , vomitos , disnea, aceleracion del
pulso, hemorragias , etc.

Aunque el momento de invasion puede ser a cual-
quiera hora del dia 6 de la noche, hay enfermedades
que se declaran con preferencia en una hora deter-
minada : asi por la noche invaden mas & men ado la
gota, el asma y la apoplegia; las calenturas intermi-
tentes cotidianas tienen regularmente sus accesio-
nes por la mafiana; las tercianas al medio dia ; y las
cuartanas por la larde.

Los fenémenos de invasion, ora cesan desde luego,
ora acompaiian en su curso 4 la enfermedad- En las
afecciones agudas los lrastornos son mas violenlos;
en las erdnicas mas ligeros.

El segundo periodo, que se llama estado 6 violen”
cia (status ) , se manifiesta por la intensidad de los
sintomas, y lambien a veces por la aparicion de
olros nuevos de mayor 6 menor gravedad: empieza
cuando los sintomas ya no adquieren mayor fuerza,
v acaba enando esta disminuye , 6 cuando se decla-
ra ¢l mal hicia una terminacion funesta.
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El tercer periodo se llama declinacion 6 decremer:-
io (decrementum ) : no harémos de él mas que esta
indicacion , pues volverémos 4 tratar del mismo en
olro capitulo,

No todas las enfermedades siguen esa regularidad
de tres periodos; pues las hay que teniendo desde el
principio toda su intensidad, carecen del periodo de
incremento, como la apoplegia fulminante en clase
de afeccion aguda : y tambien en algunos casos las
afecciones eronicas adquieren su intensidad instan-
laneamente; si duran hasta la muerte tampoco pre-
sentan declinacion. En algunas enfermedades mor-
tales en que aumentan los sintomas hasta el fin solo
hay el periodo de progreso, elc.

El frio, el calor y el sudor de cada acceso , se han
comparado con los tres periodos que guardan mu-
chas enfermedades con bastante distincion.

El momento de transicion de un periodo’ otro es
imperceptible, pues esta se hace por grados.

CIRCUNSTANCIAS INFLUYENTES EN LA MABCHA DE LAS

ENFERMEDADES.

Eslas cireunstancias son en estremo numerosas v
por lo que vamos & recorrer las principales.

La juventud, la edad adulta, el temperamento
sanguineo 6 bilioso, y una vigorosa constilucion es-
citan en las enfermedades una marcha mas pronta
que la vejez, un temperamento linfatico é nervioso,
Y una conslilucion endeble, etc.

Las revoluciones diurnas al parecer influyen en la
marcha morbosa. Por las mafianas se presenta un
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aumento de transpiracion y absorcion cutinea y los
sintomas pletoricos. El medio dia acarrea un paro-
xismo en algunas afecciones eronicas; y la reproducs
cion de ciertos dolores periodicos. Por la tarde or-
dinariamente empiezan los recargos 6 paroxismos
en la mayor parte de las enfermedades agudas 0
crénicas. Durante la noche persiste la intensidad del
recargo : la noche influye siniestramente en las do-
lencias graves, cuyos sintomas se exacerban casi
siempre: este efecto es aun mas intenso en las enfer.
medades del corazon y de los pulmones, el hidroté-
rax, los dolores reumiticos , sifiliticos , erupciones
cutdneas, etc.

Sin embargo , algunas veces se ven cambios salu-
dables duranle la noche.

La direccion de los vientos y variaciones atmosfé-
ricas influyen tambien en las enfermedades, parti-
cularmente en las cronicas , dolores reumaticos, ti-
sis, etc.

La influencia de los astros en la marcha de las en-~
fermedades cuando no sea imaginaria, es muy os-
cura,

La insalubridad del aire es muy influyente, como
se ve en los hospitales, circeles, etc. y lo mismo di-
rémos del clima, género de vida, alimentos, impre-
siones de frio, calor, humedad , movimientos , pa-
siones del animo, ete. cuyos efectos por lo variados
son casi indescriptibles.

El embarazo es por fin una causa que influye en
gran manera en el curso de las enfermedades croni-
cas : por él cesan alguna vez las afecciones reumati-
cas y nerviosas, las erupciones , etc. ; se suspenden

las enfermedades organicas mas graves, la tisis, elc.
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Sinembargo de'lo dicho , las enfermedades ofre-
cen grande uniformidad no solo en tiemposy luga-

res poco’ distantes'; sino tambien en'muy diversas
condiciones.

CAPITULO 1X.

De la duracion ds las enfermedades.

Duracion: es el tiempo que media desde el princi-
pio de una enfermedad hasta que cesa,

La duracion de una enfermedad no es siempre f4-
cil de conocer exactamente ; pues muehas veces su
invasion es oscura, 6 se confunde con los fenémenos
precursores; y ademés, tampoco es siempre eviden-
te el instante de la cesacion : asi que, en muchas
ocasiones solo de una manera congetural y aproxi.
mativa puede conocerse la duracion de las enferme-
dades.

Por su duracion llamanse las enfermedades:

Efemeras : y son las que no durdn mas que uno,
dos, 6 a lo mas tres dias.

Agudas : las que duran de uno 4 cuarenta dias.

Crénicas : aquellas cuya duracion pasa de los cua-
renla dias.

La duracion de las enfermedades varia desde algu.
nos momenlos hasta afios enteros. El colera-morbo
cesa algunas veces en breves horas; ciertas hemor-
ragias duran pocos minutos ; y la ruptura del cora-
zon fulmina la muerte en un instante : fiebres hay
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de un dia; y afecciones reiimaticas y gotosas de toda
la vida:

Hay enfermedades de duracion determinada y fi-
ja, como el serampion’, la escarlatina ; las viruelas
sueltas, ‘y el tifo conlagioso: otras en ‘que puede
congelurarse el tiempo que han de durar como las
heridas’, y fracturas : en las enfermedades de causa
interna es la duracion muy variable.

CAPITULO X.

De la terminacion de las enfermedades.

ARTICULO 1.
De los diversos modos de la terminacion.

Ya hemos dicho que hay afecciones que duran to-
da la vida sin que causen la muerte del paciente; es.
tas , por conmsiguiente, no tienen terminacion ha-
blando con propiedad.

Las demas enfermedades, terminan, 6 por la vuel-
ta de la salud, 6 por [a muerte que de ellas resulla,
6 por cambio con otra enfermedad distinta.

Curadion, 6 vuelta de la salud, es el completo res-
tablecimiento de todas las funciones.

Entre las enfermedades que se limitan d un solo
punto , las que mas simplemente terminan son las
hemorragias, con la delencion sibita ¢ gradual de la
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sangre; y los dolores nerviosos , en que con su de-
saparicion termina la enfermedad : lo mismo acon-
tece en olras enfermedades caracterizadas por un
solo sintoma , como la sordera, ete.

Las terminaciones de las flegmasias son como si-
guen:

HResolucion; terminacion en que se disipa por gra-
dos el dolor, calor, hinchazon , y. demas sintomas
sucesiva 6 simultaneamente; y la parte enferma re-
cobra su primitivo estado.

Supuracion: cuando en la terminacion hay un cii-
mulo de pus en la parte inflamada, cuyo humor sa-
le al esterior abriéndose paso por los tegumentos.

Delitescencia : es la desaparicion del tumor en
cualquiera de sus perfodos; no dejando mas sefiales
de su anlerior existencia que la flojedad y arrugas
de los tegumentaos: es itil en los tuniores que resul-
tan de causa esterna, y perjudicial en los que proce-
den de causa interna.

Gangrena: por gangrena terminan las flegmasias,
lo que sucede cuando con el pus sale una escara for-
mada & espensas del tejido celular , como en el di-
vieso, 6 de la piel, como en ciertos casos de quema-
duras.

El retorno a la salud por lo respectivo.4 las afec-
ciones generales de la economia puede ser repenti-
no 0 progresivo. En el primer caso viene en medio
de los sinlomas mas violentos la calma que anuncia
el fin de la enfermedad. En el segundo caso los sin-
tomas cesan poco & poco , y las [unciones van por
grados restableciéndose.

A veces la curacion se verifica por medio de varias
mejorias sucesivas. :
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Las enfermedades generales periddicas, eomo las

calenturas intermitentes , y las que se conocen con

el iiombre de _fiebres enmascaradas, aunque pueden

cesar de repente, lo mas comun es terminar volvién-

dose irregulares € incompletos los accesos y desapa-
reciendo al cabo por grados.

IFn'las enfermedades locales, que sin émbargo lle-
van el trastorno  toda la economfa, la'terminacion
presenta los fendmenos ‘de las que son puramente
locales y de las generales, ‘ . !

' En las afecciones cronicas es muy rara una lermi-
nacion sibita ; lomas ordinario es verlas lerminar
por una degradacion casi insensible.” ' - i

La terminacion mortal se presenta tambien'bajo
diversos aspectos asi’en las enférmedades agudas co-
mo en las cronicas. En las primeras ya s ripida en
medio de suma postracion, 6 hemorragias, 6 convul.
siones, O'en un estado comatoso : olras veces la ter-
minacion es mas lenta, y el enfermo muere poco a
poco, con profunda’alteracion en la fisonomia, su-
ma postracion , voz apagada, sequedad 6 lividez de
la lengua, deglucion laboriosa y con' ruido ; respira-
cion frecuente, desigual y estertorosa; pulso peque-
fio, débil 6 intermitente ; frialdad en los estremos,
que va ganando el tronco ; olor cadavérico , sudor
pegajoso y frio , escreciones inveluntarias, y estin-
cion de sensaciones. Esta situacion , en que el mori-
bundo solo se distingue de un cadaver por los moyi-
mientos de la respiracion, es la que conslituye la
agonia, que puede durar algunas horas, dias, y has-
la semanas. En ciertos casos preceden a la muerte y
la determinan muchas exasperaciones sucesivas de
los sintomas.
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Las enfermedades cronicas casi nuneca aeanrean
una muerte repentina; no obstante, se ha observa-
do en los aneurismas del corazon 6 de las aple-
rias mayores,, en el cancer del iitero , ¥ en la tisis
pulmonar, Lo mas constante en las afecciones cro-
nicas es la debilitacion lenta ¥ por fin el marasmo
completos § acumulacion de_serosidad en elitejido
celular subcutineo : el enfenrmo: muere unas/'veces
tranquilo; olras entre atroces padecimientos. La
mayor parte de enfermos.de esta clase presentan
profunda alteracion en la fisonomfa, colapso y pa-
lidez sombrfa , que anuncian al médico la proxima
muerte del paciente.
Finalmente, las enfermedades terminan pasando

d otra afeccion diferente, termipacion 4 que se ha
dado el nombnre de meldstasisyicon las calificaciones
de favorable cuando pasa, & 0tra afeccion mas be:
nigna; y adversa cuando se conyierte.en olra de mas
graves consecuencias, Wi T

Las metaslasis son. frecuentes en las afecciones
agudas, y raras en las crdnicas; manifidstanse de dos
maneras 6 consisten en un simple cambio de-sitio
¥ forma de la enfermedad;, 6, cambia Ja esencia de la
afeccion, en cuyo caso lamaban los anlignos dia-
dozis & esta lerminacion. 5
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ARTICULO: 11,

DPe la doctrina de las crisis.

Segun Hipdcrates, hay crisis, en nna enfermedad
cnandp aumenta 6 dlsmlmue considerablemente,
degenera en olra afeccion , 0 cesa del todo. En, el
dia, prescindiendo de otros varios senlidos que se
dieron antes 4 esta palabra , se cree que hay, crisis
cuando se verifica un camhio rapido y favorable,
gue se junla con cualquiera nueva -_evncua'u_ion ,u
otro fenomeno notable: unos llaman crisis al mis-
mo cambio, y otros solo & los fendmenos que lo
acompaiian, lo que es muy -diverso de lo sentado
por H|p0crales.

Las crisis se_han dividido en saludables y mnrt'l-
les, regulares é irrvegulares, completas ¢ incom-
pletas. .

Cuando una crisis favorable es pronla y la ha pre-
cedidoun incremento en los sintomas, se llama pro-
plamente crisis; pero si es lenta y no hay antes exa-
cerbacion se.llama Zisis 6 solucion,

Crisis zegular : es la que va precedida de fenéme-
nos precursores en los dias previstos, y la acompa-
fian fendmenos, crilicos; y se llama irregular cuando?
no lmy tales fenomenos.

Crisis completa: es la que termina la enfet ‘medad
6 por la muerte, 6 por una completa curagion;
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cuando el enfermo queda en una situacion dudosa
se llama la erisis incompleta.

No puede dudarse que hay crisis, 6 mndanzas no-
tables en bien 6 en mal, que sobrevienen durante el
curso de las enfermedades.

Fendmenos criticos : son los que acompafian @ la
crisis, o la promueven, 6 son efecto de la misma :
asi su frecuencia como su influjo en la enfermedad
no se conocen todavia.

Vamios 4 hacer una resefia de los fendmenos criti-
cos, esponiendo al mismo tiempo los signos que les
anteceden y acompafian, y las circunstancias que
favorecen su produccion.

Dichos fenomenos pueden manifestarse en dife-
rentes partes: las mas principales son: 1.° las mem-
branas mucosas; 2.° la piel; 3.° las glindulas; 4.° el
tejido celular; 5.° las membranas serosas; y por fin
tambien se muestran alguna vez en el sistema ner-
vioso.

Membranas mucosas : presentan exhalaciones de
muchas clases: unas veces hay aumento de la exha-
lacion natural ; .otras hay exhalacion accidental. La
exhalacion mucosa es frecuente en las fosas nasales,
faringe, y bronquios, al fin de las enfermedades; en
cuya época se han notado deposiciones de vientre
mucosas, vomitos mucosos, y una materia andloga
en la orina : finalmente, se han observado en varios
puntos hemorragias mucosas al terminar una enfer-
medad.

Las membranas mucosas presentan tambien una
erupcion critica de aftas, que sobreviene al fin de
las enfermedades agudas, particularmente en los
Difios.
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La piel : liene tambien exhalaciones y erup-

ciones eriticas : las primeras consisten en sudores :

¥ las segundas son muy numerosas , tales como la

erisipela, la miliaria, los hérpes, la sarna, ete yalo

que debe aiiadirse la abundante exhalacion de pus
que dan los vegizalorios , y la iclericia eritica.

Los érganos glandulosos : unas veces aumentan
su escrecion, otras se hinchan, y en esto consisten
sus fendmenos criticos.

El tejido celular: igualmente puede presentar ex-
halaciones ¢ hinchazones crilicas; y algunos han
aiiadido 4 los fendémenos criticos de este tejido su
gangrena y la de los tegumentos.

Las membranas serosas: presentan fendémenos cri.
ticos casi siempre funestos, que consisten en una hi-
dropesia, 6 derrame de sangre, ¥ lo mismo sucede
en el derrame: de sinovia en las capsulas articu-
lares.

Por iltimo, el sistema nervioso no deja de ofre-
cer tambien sus fendmenos criticos , COMo son, un
inlenso dolor en la direccion de un nervio, la pari-
lisis 6 la convulsion de una parte del cuerpo, la pér-
dida de unsentido, y hasta el desarreglo intelectual:
fenémenos que se han observado al fin de algunas
enfermedades.

De los signos que preceden y acompaiian & los
fenomenos criticos los hay comunes & todos, y
tambien peeculiares 4 cada uno.

Los signos precursores comunes son : un dolop
mas 6 menos fuerte, muchas veces un simple pru-
rito, calor 6 pesadez en el organo donde han de ma-
nifestarse los fenémenos criticos : puede anadirse
tambien 4 tales signos una notable exacerbacion de

12
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sintomas. Los signas comurnes gue acompaiian a es-
tos fendmenos son un bieneslar mayor 6 menory
una sensible disminucion en la mayor parte de los
sintomas.

Signos peculiares : no todos los fendmenos criti-
cos tienen signos particulares que los anuncien y
acompaiien: los que con mas frecuencia los presen-
tan son las evacuaciones ventrales, las hemorragias:
la orina, y los sudores: en los demas raras veces €
observan.

Evacuaciones ventrales: van precedidas de los si-
cuientes signos : borborismos, colicos, hinchazon
de vientre , eructos, flatulencias, tension de los lo-
mos, dolores en los muslos y rodillas, y algunas
irregularidades en el pulso. Las materias se escre-
tan sin dolor, y son abundantes, homogéneas, pa-
jizas 6 morenas, pulticeas, y algunas veces muco-
5as.

Epistdais critica: son sus signos : rubicundez é
hinchazon de la cara y de los ojos, dolor gravativo
en lafrente, en el arranque de la nariz, 6 en la nu-
ca. latidos en las sienes, zumbidos, ensordecimien-
to, visiones de chispas, lagrimas, y en algunos casos
suefio, 6 algo de delirio, ¢ celeridad y dureza en el
pulso.

Hemoptisis critica: sus signos son los siguientes :
calor en el pecho y respiracion oprimida.

Hematemesis critica: fatigaen el epigastrio, eruc-
tos, y todos los fenomenos precursores del vomito,
conslituyen sus signos precursores.

Flujo hemorroidal ecritico : dolor y pesadez en el
sacro, lenesmo 6 pujo, y algunas veces disuria, for-
man sus signos,
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Hemorragia uterina : presenta los mismos signos
que la anlerior, y en algunos casos, ademas, aumen-
to ¢ disminucion de voliimen en las manos, edlicos
hipogédstricos; y respectivamente los fendmenos que
preceden 4 los menstruos.

Flujo eritico de orina : pesadez en los hipocon-
drios, tension y peso en el hipogastrio, cosquillea
en los 6rganos urinarios, y disminucion de la exha-
lacion cutinea. La orina presenla las siguientes
cualidades: escrecion [recuente, color subido , y se-
dimento coherente, homogéneo, blanquecino, 6
sonrosado.

Sudor : sus signos precursores son : leves calo-
frios, disminucion de orina, y de materias fecales, ¥
algunas veces rubicundez en la cara, elevacion de
los hipocondrios, y un leve prurito en la piel.

No hablamos de los signos que presta el pulso,
por ser materia no bien determinada todavia, y que
muchos han desechado.

La mayor parte de los demas fenémenos criticos
no ofrecen signos particulaves que los anuncien
solo en caso de que la enfermedad haya de terminar
por un abeeso crilico, alguna vez se ve que la orina
permanece clara, que hay eolofrios pasajeros y su-
dores parciales al fin de la afeccion.

Unas veces solo se ve un fenémeno crilico, como
una hemorragia , un sudor copioso, etc. ; ¥ olras
hay muchos simullineamente; y se ven sudores,
orinas, mucosidades , lodo en abundancia : en fin,
tambien suelen observarse muchos fenémenos su-
cesivos.

Las circunstancias favorables 4 la produccion de
los fenémenos de que tratamos son : juventud, in-
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fancia = fuerte constitueion , clima templado, luga-
res altos , estacion primaveral. Son mas 0scuros en
las circunstancias contrarias, como la vejez, debili-
dad ele. etc.

La daracion de los fendmenos eriticos es variable:
la mayor parte solo duran de doce 4 veinte y cuatro
horas; los sudoresy la orina se prolongan por lo
rvegular en la convalecencia ; las hemorragias duran
solo pocos minutos : al paso que algunas erupcio-
nes se estienden & muchos meses.

Pasamos por alto la doctrina de los dias criticos
pues siendo en el dia enleramente olvidada y dese-
chada, nos distraeria 'de otros puntos de mayor in-
terés.

CAPITULO XI.
De la convalecencia.

Convalecencia es el estado que media entre la en-
fermedad que ya no existe y la salud que no ha lle-
gado todavia. Tiene principio asf que han desapare-
¢ido los sintomas que caracterizan la afeccion , y
acaba cuando vuelve el completo restablecimiento
de las funciones 4 su primitivo estado de fuerza y
regularidad.

En las afecciones simplemente locales y en las li-
geras indisposiciones nada de particular ofrecen los
fenémenos que acompaiian al estado de convalecen-
cia: pero no asi tratdndose de enfermedades; agu-
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das 6 cronicas, que han trastornado duranle su
curso todas las funciones.

La convalecencia en las enfermedades cronicas
que han causado un general trastorno, es muy len-
ta, asi como el restablecimiento de las funciones y
de las fuerzas del enfermo.

Los fenémenos que acompatian a la convalecen-
cia de las enfermedades agudas son mucho mas nu-
merosos y notables , los principales pueden redu-
cirse 4 los siguientes : demacracion repentina de
todo el cuerpo, y en especial de la cara, que se po-
ne palida : debilidad mas sensible : aumento gra-
dual de fuerzas musculares : voz débil por algun
tiempo, que va sucesivamente, reforzandose hasta
la completa salud : disminucion de actividad en los
sentidos : grande susceptibilidad moral € irritabili-
dad : debilidad decreciente de las facultades intelec-
tuales : vuelta mas 6 menos pronta al regular ejer-
cicio de las funciones digestivas: apelito en algunos
convalecientes muy aumentado y desproporcionado
4 las fuerzas del estomago: vientre perezoso, y ma-
terias fecales secas y parduzeas : respiracion libre
en estado de reposo, y corta en el de movimiento :
pulso frecuente por algunos dias, y 4 veces mas
lento que en estado sano, efecto de la pasada dieta:
leves palpitaciones por la menor causa : hinchazon
de las venas en los miembros inferiores al estar sen-
tado: susceptibilidad aumentada con respecloal frio:
orina copiosa : estrefiimiento : escitacion de los or-
ganos genitales, ete.

Al catalogo de fenémenos que acabamos de for-
mar atiddanse Ta descamacion del epidermis, y la
caida de los cabellos que en algunos se observa es-
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tando la convalecencia muy adelantada; advirtiendo
que los cabellos gue nacen de nuevo son muy dife-
renles de los caidos. i

Como no estén bien determinadas las épocas en
que empieza y acaba la c¢onvalecencia , su duracion
es muy incierta , y solo puede caleularse por apro-
Ximacion.

La‘edad y conslitucion del convaleciente, el géne-
roy daracion dela énfeérmedad, el sitio habitado
por aquel, la estacion y el régimen , influyen pode-
rosamente en la duracion de-la eonvalecencia.

La vejez, una constitucion endeble, las enferme-
dades que causan grande postracion, y en general
todas las circunstancias debilitantes hacen mas lar-
ga la convalecencia; y al contrario, la infancia , las
afecciones nerviosas ¢ inflamatorias , con todas las
circunstancias onicas la abrevian.

No siempre la convalecencia conduce 4 la salud;
pues 4 veces es interrumpida por la reaparicion de
la enfermedad que pasé, 6 de otra distinta.

CAPITULO XII.
De los fendmenos consecutivos.

LrLAMAMOS fendnrenos consecutivos & varios desav.
reglos de las funciones que duran 6 sobrevienen des.
pues de la terminacion de algunas enfermedades ;
pero que en general son diferentes de estas, ya por
su intensidad, ya porqueatacan con mas frecuencia
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& una sola funcion ; al paso que la convalecencia va
seijalada con la languidez de todos los 6rganos del
cuerpo humano.

De dichos fendémenons consecutivos, anos empiezan
con la enfermedad, coma el dolor de costade, que
dura despues de la peripneumonia; otros despues de
principiada la enfermedad, pero mucho antes de su
terminacion , como el color pajizo de la piel que se
manifiesta 4 los siete 1i ocho aceesos de una fiebrein-
termitente, y persevera por mas 6 menos tiempo
despues de terminada; otros aparecen en la declina-
cion; y otros en fin no se manifiestan hasta que la
afeccion ha ya cesado.

Siendo pues muy variados y numerosos los feno-
menos de que tratamos, recorrerémos solamente
los mas principales.

Hay ciertos sujetos que despues de una enferme-
dad sufren un aumento 6 disminucion notables en
el voltimen del cuerpo ; unos continuan enflague-
ciendo aun despues de curados; y otros engordando
hasta el punto de alarmarse: A otros les queda debi-
lidad en los movimientos de todo el cuerpo, 6 de
una parte sola, y 4 varias personas un temblor gene-
ral 6 parcial. Despues de ciertas afecciones nerviosas
¥ de algunas anginas continua la ronquera. Ademis,
los fendmenos conseculivos mas comunes son : do-
lores despues de algunas flegmasias; debilidad en los
organos de los sentidos , aun despues de restableci-
das las demas funciones; insomnio; inapetencia, flo.
jedad de estdmago, y estreiiimiento tenaz; tos, hipo,
pulso frecuente, esceso de sador y de orina: estos son
los fendmenos mas frecuentes despues de las afeccio®
nes agudas, los cuales a4 veces van alternando hasta
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el completo restablecimiento de fuerzas; sin embar-
go, si llegan 4 suprimirse, casi siempre aumenta la
exhalacion en el tejido celular , y subsigue el ana-
sarca.

A los fenémenos que acabamos de enumerar algu-
nos han afiadido abeesos, gangrenas, y lafiebre hée-
tica; pero que mias bien son enfermedades conseculti-
vas que simples fenomenos.

Estos pueden aumentar 6 disminuir de intensi-
dad , quedar estacionarios, durar sin interrupeion,
6 manifestarse solo por intervalos. Su duracion no
signe ningun érden constante,

CAPITULO XIIL
De las recaidas y recidivas.

Recaida : se 1lama la reapavicion de una enferme-
dad antes de terminarJa convalecencia.

Recidiva: es la vuelta de la misma enfermedad
despues de estar completamente restablecida la sa-
lud. y

Las recaidas por lo comun son debidas i alguna
de las causas que hemos denominado ocasionales, co-
mo una falta en el régimen, una intemperie, ete.

Hay enfermedades en que nunca recae el enfermo;
las hay en que las recaidas son raras; y en fin, las hay
en que son muy frecuentes: entre las primeras pue-
den conlarse las fichres eruplivas contagiosas; entre
las segundas, la peripneumonia y la pleuresia, y en-
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tre las ultimas las fiebres intermitentes. Es muy no.
table que en estas tiene lugar 4 menudo la recaida
en el dia y hora en que hubiera parecido el acceso, a
no haberse suspendido su curso.

Los sintomas que acompaiian a las recaidas son
con corta diferencia los mismos que se unieron al
primer ataque de la afeccion, juntos con mayor de-
bilidad en la recaida.

Las enfermedades nuevas que acometen al conva-
Jeciente no deben confundirse ‘con las recaidas ni
con las recidivas, que son la vuelta de la misma
afeccion que se creia curada, ocasionada por predis-
posicion individual, 6 por una nueva accion de las
causas ocasionales.

Las enfermedades que estdn libres de' recaidas lo
estan tambien de recidivas, esceptuando algunas, co®
mo el tifo y la fiebre amarilla, que aunque no se
desarrollan dos veces seguidas, pueden volveral ca-
bo ‘d& mas 6 menos tiempo: las recaidas son raras en
las afecciones reumaticas, y muy frecuentes las reci.
divas.

Los sintomas de estas iiltimas no presentan cosa
particular ; pues son como en la afeccion primera.
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CAPITULO XIV.

De los diversos géneros , especies y variedades de las
afecciones.

Siendo grandisimo el niimero de enfermedades &
que el hombre estd espuesto , fuera nunca acabar si
quisiésemos tralar como afecciones distinlas las in-
numerables variedades que presenlan: pues una
misma enfermedad no se presenta casi nunca dos
veces idéntica.

Vamos 4 tratar un asunio muy confuso , que des-
de lo antiguo, en que se confundieron sinduda algu-
nos sintomas tomandolos porenfermedades, hasta el
dia con los adelantos de la anatomia patalogica, ha
ido sufriendo sucesivas mudanzas ; y aun es suscep-
tible de otras, puesto que se halla muy distanle de
un rigoroso deslinde.

Las enfermedades pueden dividirse en eslas tres
grandes clases : enfermedades que consisten en le-
sion material y apreciable de los sélidos 6 de los li-
quidos que entran en la composicion del organismo
animal: enfermedades en que no hallamos alteracion
sensible: y enfermedades en que hay lesiones varia-
bles.

La fractura de un hueso ; una herida en los tegu-
mentos , con todas las lesiones bien determinadas,
asi de causa esterna como interna , de un drgano,
conslituyen enfermedades bien caracterizadas : la
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afeccion queda‘la misma aungue tome distintos as-
peclos en sus varios periodos 6 en circunstancias
diversas. ¢

L.a clase de enfermedades con lesion: sensible’en
Jos s6lidos o liquides abraza los grupos siguientes:

1.° forman varios géneros de afecciones distintas
los cuerpos estrafios que se hallan en el interior de
los 6rganos , ya sean inorganicos , como los célcu-
losy ya organizados , como los quistes , membranas,
Jombrices, elec. ;

9.% T,as colecciones de liguidos en lo interior de
los érganos 6 sw.derrame hacia el esterior , tales son
los derrames de serosidad, de sangre, etc. en el inte-
vior del cuerpo; y las hemorragias, diabetes etc., ha.
cia el esterior.

3.> La plétora sanguinea, en la que aumenta la
cantidad de la sangre; y la anemia, en que dicha can-
tidad disminuye.

4.° Las enfermedades procedentes de causas espe.
cificas forman tambien géneros' muy marcados, co-
mo las picaduras 6 mordeduras de animales pon-
zoiinsos; los virus sifilitico , varioloso, ete.; los
venenos , las emanaciones pantanosas en las inter-
mitentes, y otras enfermedades en que la causa cons-
tituye la enfermedad. v

Hasta aqui se presenta Ja materia con bastante cla-
vidad, aun que fuera de desear una distincion menos
general y mas sciialada; pero la confusion es grande
en las dos ullimas clases de las tres en que hemos
dividido las enfermedades: es decir en las que no pre-
senlan lesion én los organos , ni causa especifica en
su desarrollo, como las neurosis; y las que presen-
tan lesiones variables, como las fiebres conlinuas.
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«iLes géneros e estas dos clases solo pueden esta-
Dleeerse con‘arreglo 4 los sintomas : lo que ha ori-
ginado general discordancia entre los médicos sl
estremao de no hallarse dos autores conformes sobre
el asunto, i - |

Gualguiera que sealel género de una enfermedad,
Jiineca se muestra constantemente con los mismos
sintomas , marcha duracion y tendencia 4 un fia
determinado. Las viruelas, por ejémplo, presentan
siempre una erupeion sui generis, porlaque no pue-
den dejar de conoeevse ; pero por otra parte en lo
demas, ' cudnta wvariedad no ofrecen con respecto
ddos' demas sintomas y fenémenos que acompafian
4 ésta erupeion! Asi pues, para conocer bien unaen-
fermedad es necesario estudiarla en todas sus for-
masa:. . -

Aunque es muy esencial conocer bien lasmodifica
ciones que puede ofrecer una enfermedad ; 8in em-
bargo, no todas estas modificaciones tienen ¢l mis-
mo grade de importancia : las hay que por ser tan
leves no merecen atencian particular; pero hay otras
que es 1til y aun indispensable distinguir. Estas 1l-
timas se han dividido en dos series:en la primera se
han colocado las mas imporlantes, ycon ellas se
han establecido las especies; y en la segunda se han
puesto las que no tienen tanto interds , dindolas el
nombre de variedades. Hasta ahora no lenemos re-
gla fija para distinguir la variedad de la especie; es,
pues, muy vago cuanto vamos diciendo.

Si como hacen creer los imitiles esfuerzos de los
nosologistas, es imposible tener una regla uniforme
para la distincion de las especies, aplicable 4 todas
las enfermedades; 4 lo menos es preciso buscar pot




GENERAL. 189
todas parles en esla distincion el ohjeto de la mayor
utilidad, y determinar las especies de cada enferme-
dad con arreglo 4 las circunstaneias que mas influ:
yen en su método curative. Para todas las flegma-
sias, segun nuestro modo de pensar, el .caricter
inflamatorio, bilioso ; mucoso ; adindmico 6 atixico
es el que debe determinar: las respecies; porque el
cardcter de una enfermedad importa tanto 6 mas
que el género para el método curativo: por ejemplo
la sangria y el método antiflogistico son convenien.
tes cuando la enfermedad es de cardcter inflamato-
rio ; los ténicos y escitantes, cuando es de caracler
adinamico, y asi de los demras. *~

La segunda divigion que creemos necesaria , par-
ticularmente en las afecciones inflamatorias, es la de
agudas y crénicas, pues importa mucho para el mé-
todo curativo. ;

Las hemorragias se dividen en activas y pasivas :
sin embargo, hay una tercera especie que no partici-
pa del cardcter de unas ni otras.

Ta division en las trés €species antecedentes pu-
diera estenderse 4 los flujos, derrames, hidropesias,
y hasta 4 las enfermedades nerviosas.

Cuando en las enfermedades orgdnicas no hay una
diatesis particular, solo presentan leves modifieacio-
nes poco imporlantes , que mas bien que especies ,
sonmeras variedades. '

Las variedades dependen de mil civeunstaneias, al-
gunas muy atendibles al emprender el método ‘cu-
rativo ; y son entre ellas las signientes': intensidad
de la afeccion: predominio de un sintoma cualguie-
ra; aparicion de algun notable epifendémeno: cier-
tas particularidades relativas al sitio , 4 Ia causa, al
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tipo, ete. : en las viroelas el niimero y forma de las
puistulas: en la erisipela el sitio de la erupcion: en la
pulmonfa, la intensidad del dolor; y en la fiebre
aldxica el grado del delirio: otras variedades se fun-
dan en el origen eslerno 6 interno de la causa mor-
bifica , en la movilidad ¢ inmovilidad de las afeccio-
1ies, en su silio, 0 en el drgano donde residen , en
su lerminacion 6 retorros y en sus complicaciones.

CAPITULO XYV.

De las complicaciones.

Las enfermedades se dividen en simples, compues.
tas, y. complicadas, las primeras son las que afectan
del mismo modo una 6 mas partes del cuerpo; como
la gota , que al mismo liempo ataca muchas articu-
laciones. Enfermedades compuestas son las que, de.
pendiendo de muchas causas, permanecen una sola
enfermedad, comola fiebre inflamatoria, biliosa, ete.
Las enfermedades complicadas son dos 6 mas afec-
ciones que concurren al trastorno de la economia.

La complicacion se verifica de tres modos: 1.° en-
tre enfermedades coexistentes en un drgano, y que
perturban sus funciones (morbi impliciti) : 2.° enlre
afecciones conexas que la una concurre d la produoc-
cion de la olra (morbi connexi): 3.° enlre enfermeda-
des independientes en su esencia y en sus efectos
(morbi disjuncti).
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Como en maleria de complicaciones tampoco es-
tan de acuerdo los autores, establecerémos los si-
guientes principios.

1.2 Bl desarrollo simultineo , 6 la estension con-
secutiva de una enfermedad , por ejemplo de una
flegmasia , 6 de una lesion orgénica en partes conti-
nuas 6 contiguas, nunca podra considerarse como
capaz de eslablecer complicaciones.

2.° La existencia simultinea de lesiones semejan-
tes en Grganos mas 6 menos distanles no constituye
complicacion cuando una misma causa las ha produ-
cido todas: como en la diétesis escrofulosa el infarto
de las glindulas, ete.

3.° Cuando bajo el influjo evidente de una causa
finica se muestran en diversas partes lesiones dife-
rentes unas de olras, su'simultinea existencia no for.
ma complicacion.

4.° Cuando en ¢l curso de una enfermedad sobre-
viene olra que es consecuencia necesaria de aque-
lla, esta iiltima no debe considerarse como compli-
cacion.

5.° Finalmente, los fenémenos generales que acom-
paiian 4 la afeccion de tal 6 cual 6rgano , no deben
constitnir complicacion.

En vista de lo dicho, no admitirémos complicacion
sino cunando hay muchas afecciones bien distintas ,
¥a sea por sus causas , ya por los medios terapéuti-
cos que reclaman, 6 ya por su sitio , y por la lesion
anatémiea que las constituye ; siendo necesario que
no sean independientes una de otra.

Las causas de las complicaciones son muy varias.

El punto mas importante de la_historia de las en-
fermedades complicadas es la influencia que ejercen
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unas sobre otras, la quepuede reducirse a lo siguien.
te: L.° Entre dos 6 mas enfermedades coexisten-
tes puede no influir una sobre otra : 2.° la segunda
puede modificar, suspender ; 6 terminar la primera:
3.° la primera puede agravar mucho mas la enferme-
dad que sobreviene.

CAPITULO XVI.
Del diagndstico.

Diagndstico : es aquella parte de la patologia que
trata de la distincion de las enfermedades.

Distinguir una enfermedad es reconocerla siem-
pre que se presenla,y estar seguro de su inexis-
tencia cuando falta, aunque exista otra que se le ase-
meje.

El diagnostico de cada enfermedad pertenece 4 la
patologia especial; por lo que hablarémos solo de €l
de una manera abstracta y como ramo de la patolo-
gia general.

Asl considerado , abraza: 1.° los signos sobre que
debe fundarse: 2.° las condiciones necesarias para
establecerlo, ya de parte del médico, ya del enfermo:
3.2 el modo como este debe ser examinado ¢ inter-
rogado: 4.° los ohstaculos que hacen el diagnostico
dificil 6 incierto.
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Signos del diagndstico.

El nombre de signos diagndsticus compreade to-
das las eircunstancias capaces de ilustrar al médico
sobre el género y la especie de una enfermedad , y
las principales son :

Los sintomas pasados y presentes.

Las causas que han determinado ¢ contribuido al
desarrollo de la afeccion.

El modo como la enfermedad se ha manifestado.

Y el efecto de los medios empleados.

Llimanse signos caracteristicos los que solos, 6
reunidos en corto ntimero, bastan para dara conocer
la enfermedad: tambien se han llamado verdaderos,
esenciales, suficientes y univocos.

Signos pardgnomrjm'co.f: que nuneca faltan ep la en®
fermedad: solo se hallan en un corto miimero de
afecciones.

Signos, comunes, insuficientes , equivocos : son los
que se encueniran en muchas ehferlnedades, sin per.
lenecer 4 ninguna en particular; tales son la frecuen.
cia del pulso, el calor, ete.

Signos megativos: consisten en la falta de ciertos
fenomenos que deberian hallarse.

CONDICIONES NECESARIAS NESPECTIVAMENTE AL MEDICO
Y AL ENFERMO PARA ESTABLEGER EL DIAGKOSTICO.

El médico debe reunir varias condiciones para
hacer bien un diagndstico ; las principales son : co
13
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nocimientos patologicos: praclica del arte de curar:
sentidos fieles : y espiritu recto y penetrante.

Las condiciones respectivas al enfermo son: inle-
ligencia suficiente para comprender las preguntas
del médico, y responder con claridad; sinceridad, y
sencillez en sus relaciones y contestaciones.

Mudo de examinar ¢ interrogar al enfermo.

Lo primero que debe hacer el facultativo es echar
una ojeada general al enfermo: esta descubrela mar-
cha, movimientos y posicion del paciente si esta en
pie. Cnando estd acostado, si es posible debe desabri-
garlo, y asi'apreciard su fuerza, gordura, ‘estatura y
demas del hébito esterior.

Luégo de examinado el paciente en su totalidad ,
comienza el exdmen sucesivo de las regiones; y'd ve-
ces el solo 'aspecto dél sitio enfermo nos daa cono-
cer la afeccion. HOFThl

Debe informarse el médico de las enfermedades
anteriores ; ¥ cuando al enfermo le falte un ‘dedo ,
un miembro, etc., debe saber el médico la causa de
aquella deformidad. Lo mismo dirémos de las cica-
trices, pues es muy importante su examen'y conoei*
miento. :

Se informara el médico sobre todos los'sintomas
que observe , sobre los vicios de conformacion y su
fecha, si son congénitos, 6-adquiridos. ;

En los interrogatorios del médico hay dos puntos
importantes : el modo de hacer las pregu ntas , y el
orden que delie seguirse.

[l médico debe hacer sus preguntas con claridad,
en términos proporcionadosa la comprension del
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enfermo , y demodo que este vaya esplicindose so-
bre ¢llas, sin darle lugar & que responda con mono-
silabos.

El nimero de preguntas es relativo 4 las varias
enfermedades: se prescindira de las innecesarias, sin
descuidar ninguna que pueda traer utilidad al juicio
¥ ‘conviceibn del médico.

El orden que nos parece mas ventajoso para pre-
guntar d los enfermos es el signiente:

1.% Se empieza pregunlando la edad , profesion y
paraje que habila el enfermo.

2.” Epoca en que prineipio la enfermedad | ¢om-
parando la respuesta del enfermio con el habito es-
terior. :

3.° Seexige el relato de la marcha de la afeccion,
desarrollo y vicisitudes de los sintomas, y tiempo
que hace que guarda cama, d '

4.° Se pasa al exdimen de los sintomas presentes X
que sirven muchisimo para el diagnéstico : pregiin-
tase por ejemplo al enfermo el sitio, estenision , y
profandidad del dolor, en caso de que exista este
sintoma, su duracion , marcha, inlensidad, natura-
leza, ete.

5.° Se examina si hay alguna mudanza en el color,
voliimen, forma y consistencia de la parte doliente,
si hay alguna pulsacion anormal , ¢ ruido si es una
de las cavidades, etc.

Para el exdmen de las cavidades vamos & dar al-
gunos preceptos particulares.

1.* Cuando el mal reside en la cabeza es 1itil exa-
minar el sitio del craneo en donde se siente el dolor;
ver si hay hinchazon, y si es natural el estado de las
paredes huesosas y de las suturas.
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9.» Trantandose de una afeccion en el pecha, de-
he examinarse su conformacion esterna, y esplorar-
se por medio de la percusion y auscullacion el esta-
do de las visceras contenidas en esta cavidad.

a.* Cnando los sintomas locales residen en la ca-
vidad abdominal , se hara acostar el enfermo boca
arriba, con la cabeza levantada por medio de almo-
hadas, los muslos doblados sobre la pelvis, y las ro-
dillas medianamente apartadas. Recomiéndase al en-
fermo un reposo absoluto. Entonces se examina el
voliimen, la fuerza del vientre y su resonancia: y se
palpan con atencion todas sus regiones, en especial
aquella en que se siente el dolor. La presion debe
ser por lo comun lenta y gradual ; bien que alguna
vez convendra que sea pronta 0 instantdnea, en par-
ticular enando hay acumulacion de serosidad entre
las paredes del abdomen y las visceras contenidas en
esta cavidad. Si. vesultase un dolor muy vivo de la
esploracion del vientre, debera abandonarse, y fun-
dar el diagnostico en otros signos.

4. La camara posterior de la boca, las fosas pasa-
les , el conducto auditivo exlerno, el intestino rec-
to, la vagina, ete., deben tambien examinarse con la
vista y con el tacto si se quiere apreciar bien las mu-
danzas que causa la enfermedad y fundar sobre ellas
el diagnostico. En estos casos, & mas de la mano del
médico, le seran muy titiles los espéeulos , sondas ,
estiletes, elc. :

5.° Examinadas las partes enfermas del modo que
acabamos de ver , se observard el estado de las fun-
ciones que respectivamente les perlenecen. Por
ejemplo: si el enfermose queja de dolor¢n el pecho,
s¢ examinard el estado de la respiracion de la tos,
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de los esputos , y de cuanto pertenece & las funcio-
nes propias de los 6rganos tordcicos. Lo mismo de-
be entenderse por lo que respecta 4 otros érganos 6
aparalos.

6.° Cuando el enfermo no se queja de dolor par-
ticular, sino solo del desarreglo de una funcion , se
examina todo lo pertenecienle 4 esta; y si el desar-
reglo de las fupciones es general, se examinaran to-
das por el orden que hemos seguido en la esposicion
general de los sintomas.

7.* El médico debeexaminar el interior de la boca,
Y en particular el estado de la lengua, de las funcio-
nes digestivas, del pulso, de la respiracion, y aun si
lo cree necesario podra informarse de las funciones
generativas.

CIRCUNSTANCIAS CAPACES DE OSCURECER EL

DIAGNOSTICO.

No siempre debe el médico dirigir su exémen y
preguntas hdcia todos los objetos que acabamos de
indicar, pues afecciones hay cuyo diagndstico puede
formarse con muy pocas; solamente en los casos en
que puede haber alguna duda i oscuridad seguira el
método que hemos propuesto.

El juicio del médico no debe formarse con preci-
pitacion, sino con el mayor detenimiento, lo contra
rio fuera esponerse 4 cometer muchos errores.

Las eircunslancias capaces de oscurecer el diag-
nostico son las siguientes:

1.* La profundidad & que esta situado el organo
enfermo, la ingertidumbre sobre sus funciones, y la
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multitud de partes contenidas en la misma region.

2.° El temperamento nervioso, por las yarias sim-
patias morbosas que en €l se desenvuelven.

3.° Las complicaciones , por la confusion de sin-
tomas que se establece entre una y otra enfermedad,
o por el general desorden que producen en la eco-
nomia.

4.° La rareza de una enfermedad, que ha dado lu-
gar 4 malas descripciones de parte de los autores.

5. La mala fe de los que afectan enfermedades de
que estanlibres, o tratan de ocullar las que realmen-
te padecen.

CAPITULO XVIL

Del prondstico.

Pronéstico: lamamos al juicio que se forma de an
temano sobrelas mudanzas que deben sobrevenir
en el curso de una enfermedad.

El saber pronosticar es lo que mas prestigio gran
jea al facultalivo; pues que todos los hombres al fin
pueden conocer la exactitud 6 el error.

El prondstico no consiste solp ¢n anunciar que la
enfermedad serd mortal 6 dejara de serlo; sino que
debe determinar el modo de terminacion de la en-
fermedad, si permanecera estacionaria, 0 aumenta-
rd , 6 disminuira por grados, si aparecerdn talo
cual sintloma, este o el otro fendmeno; si habra recai-
da o recidiva, ele.
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Los condiciones por parte del médico y del enler-

mo , necesarias para ‘formar el prondstico son las
mismas que para establecer el diagnostico.

SIGNOS PRONOSTICOS.

Signos prondsticos + abrazan todo lo que es capaz
de ilustrar el juicio del médico sobre la marcha ul-
terier de la enfermedad. Estos son muy numerosos.

Los principales signos prondsticos son los que da
el género y especie de laenfermedad; sn natural ten-
dencia 4 esta ¢ la otra terminacion , y el poder del
arte para modificar su marchaj las condiciones par-
ticulares relativas a la edad, sexo , temperamento y
constitucion del enfermo, & las causas de la afeccion,
y 4 los fenémenos antecedentes ; el modo como la
enfermedad ha principiado; su marcha, duracion y
efectos obtenidos con los primeros remedios; y fi-
nalmente, la intensidad de la afeccion en general, ¥
de los diversos sintomas en particular: todos los
cuales vamos a recorrer ligeramente.

1.° El genero de la enfermedad y su especie La
peripneumonta es una enfermedad siempre peligro-
saj la peritonitis, las mas veces morlal; la erisipela
simple, nunca lo es, & menos que esté en la caheza;
el cancer de los organos internos lo es siempre. La
parilisis que sigue @ la apoplegia por lo regulat va
disminayendo por grados @ medida que se reabsor-
be ¢l derrame. La sordera senil , por el contrario
hace conlinuos progresos. La amaurosis afieja per-
manece estacionaria Loda la vida. Los sintomas adi-
namicos 6 atdxicos que se unen 4 las flegmasias siem-
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pre las agravan, y 4 menudo las hacen mortales.

2.2 Ll poder de la naturalesa y del arte : mucho
hay que considerar en esto por lo respectivo al pro®
nostico. Las afecciones orgdnicas inlimamente liga-
das 4 una lesion profunda del tejido de los 6rganos,
s¢ resisten i los esfuerzos de la naturaleza y del ar-
te. Hay afecciones en que la naturaleza es impoten-
te por si sola, como la catarata , el cilculo de la ve-
giga, la sifilis, las fiebres inlermitentes perniciosas:
afecciones que son incurables sin los auxilios del ar-
te. Finalmenle , hay olras en cuya curacion obran
mancomunados el arte y la naturaleza, bien que no
siempreoblienen feliz resultado, como son las fiebres
graves , y las inflamaciones de las visceras.

3.0 Condiciones particulares del enfermo : eslas
son la edad , sexo y constitucion ; y el consullarlas
sirve mucho para el acierlo en el prondslico. Las
enfermedades agudas en los nifios son mas comun-
mente mortales; pero estos resisten mas a las enfer-
dades graves que los adultos y viejos. La edad avan-
zada es contraria 4 los buenos prondsticos. La
juventud y la edad adulta les son fayorables en ge-
neral; aunque alguna afeccion e¢s mas grave en estas
dos dpocas, como las fiebres eruplivas, que son mas
graves que en la infancia; 6 ¢l esquirro, que & veces
permanece eslacionario en los viejos.

Una disposicion hereditaria es de mal agiiero.

En las mugeres, durante la época de la menstrua-
cion y del embarazo debe sermas grave el prongs-
lico de las enfermedades.

f.a debilidad de constitucion y predominio del
temperamento nervioso son desfavorables al buen
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prondstica, y al contrario una fuerte constitucion 0
un temperamento sangufneo.

La intemperancia y los escesos hacen mas graves
las afecciones, 1o mismo que un mal régimen alimen-
ticio, y tambien la disolucion y libertinaje.

Un estado habitual de mala salud , 6 una afeccion
cronica, si preceden 4 otra aguda, la hacen mas pe-
ligrosa: una fiebre adinamica que ataca 4 un parali-
tico, obligado & permanecer constantemente en la
cama, 6 4 una persona que padezca afecciones en las
vias urinarias, casi siempre es mortal.

4.° Fendmenos precursores: no son de mucha im-
portancia; sin embargo, si 4 una enfermedad ha pre
cedido una demacracion progresiva por muchos
meses, es cierlo que serd muy grave, y probable-
mente mortal.

5.0 El principio de la enfermedad : este es digno
de alguna atencion: cuando la enfermedad presenta
en su invasion una alternativa de violentos ealofrios
y de calor por espacio de uno 6 muchos dias , ma-
niliesta siempre el caricter adindmico 6 ataxico , y
casi siempre tiene una terminacion fatal.

6.° La marcha de la enfermedad: cuando esla es
regular, si los sintomas se vuelven progresivamente
mas intensos, y nada anuncia una pronta lermina-
cion , es desfavorable el prondstico; y al contrario
sera favorable cuando se advierta sucesiva disminu-
cion en la fuerza de los sintomas; una mudanza
Jénta ya en bien ya en mal es mas segura para fandar
un prondstico relativo 4 ella, que una mudanza si-
bita en cualquier estremo, la cual no tiene mucha
huportancia.

7.° La duracion de la enfermedad : no deja eslade
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influir en el prondstico : las enfermedades cuando
antiguas son casi siempre incuarables ; lo que no su-
cede cunando reciéntes.

8.° Medios empleados: El buen efecto de los reme- |
dios administrados es favorable al prondstico ; y el '
mal efecto le es contrario.

9.° Numero de personas atacadas por una énfer®
medad, Cuando estas son muchas, la afeccion es
mas ¢ menos grave en cada enfermo , segun que la
epidemia es mas 6 menos peligrosa. Las hay que son
de peor agiiero en los forasleros que en los natura-
les del pais, en las mujeres 6 en los hombres, en los
nifios 6 en los adultos , etc. ele. circunstancias que
deben ser estudiadas , lo mismo que la marcha , €l
periodo , y circunstancias de la epidemia y del indi-
viduo.

10. Intensidad de la afeccion en general y de los
sintomas en particular. Una y otra son de muchaim,
portancia; pues & la mayor 6 menor intensidad de
la afeceion en general es relaliva la gravedad del
prondstico; y lo mismo debemos decir de los sinto-
mas. .

Los signos que suministra el habito esterior son
de mucha importancia , por lo que vamos a conli-
nuar los siguientes, que son los principales:

El cambio frecuente de posicion casi siempre es
fatal cuando en las enfermedades agudas persiste
despues del tercer dia: tambien essigno funesto que
¢l enfermo gnarde incesantemenle la misma posi-
gion.

Cuando en una afeccion aguda se sigue una conli’
nua agitacion a la inmovilidad , sobre todo si el en-
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fermo se descubre 6 haee esfuerzos para levanlarse,
es signo mortal.

El progresivo enmagrecimiento es de poca impor-
tancia en las enfermedades agudas ; pero en las cra-
nicas da & sospechar una muerte tanto mas pronta,
cuanto la demacracion sea mas rapida.

La infiltracion edematosa durante el curso de las
enfermedades crénicas, 6 hécia el fin de las agudas,
es tambien de mal agiiero.

Las escaras que aparecen en algunos puntos son
siempre funestas en las enfermedades eronicas, y
casi siempre en las agudas,

El conocimiento de la fisonomfa es muy 1itil para
el prondstico cuando se estd acostumbrado a su ob-
servacion : si conserva su natural espresion es signo
favorable.

Una alteracion notable en la fisonomia desde los
primeros dias de una enfermedad aguda anuncia
que muy luego desde el quinto al noveno dia sobre-
vendran sinlomas adinamicos ¢ alaxicos. Cuando
dicha alteracion viene profunda y repentinamenle
en época adelantada de las afecciones agudas 6 cro-
nicas anuncia una pronta muerte.

El crecimiento vapido 6 alargamiento que se nota
en los jovenes durante el curso de una enfermedad
aguda es un signo funesto.

El temblor, rigidez, y sobresaltos, anuncian peli-
gro.

Las convulsiones y la carfologia de ordinario son
morlales en las aleccion febriles ; lo mismo dirémos
de los movimientos desordenados de las piernas, que
el enfermo se esfuerza constantemente en descubrir
aunque esten frias.




204 PATOLOGIA

Zl trismo, la risa sardénica y el estrabismo anun-
cian casi siempre la muerte.

El movimiento casi automitico del enfermo para
arrimaral tronco el brazo mientras se le toma el pul.
50 es un signo funestisimo.

Los movimientos si son ficiles dan un signo favo-
rable ; pero su debilidad cuando llega 4 cierto pun-
to hace temer una fatal terminacion en las enferme-
dades agudas.

La afonia es en estas enfermedades funestisima,

La fuerza del dolor es poco importante para el
prondstico: sin embargo, ¢l dolor profundo es mas
pernicioso que el superficial, y el fijo mas que el va-
go. Los dolores vehementes al principio de una afec-
cionanuncian que serd grave; los mismos en la decli
nacion de una enfermedad aguda son un signo favo-
rable. La cesacion repentina del dolor unidadla
prolunda alteracion dela fisonomia es anuncio de
proxima muerte en las flegmasias.

Los varios desarreglos de que son susceptibles los
organos de las sensaciones tienen poea importancia
como signos pronosticos de la terminacion de la en-
fermedad , pues la mayor parte de estos signos so-
lo indican el delivio, el coma, 6 cualquier otro acci-
dente.

Esceptuase la sordera , que es mirada como signo
favorable al fin de la enfermedad , y como perjudi-
cial si aparece desde el principio.

Las pasiones son de mucha importancia para fun-
dar el prondstico: las suaves, moderadas y alegres
son deaugurio lisonjero; las Lristes y somburias 6 der
sesperadas son de fatal presagio : aunque no lanlo
en los hipocondriacos.
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F1 delirio es signo funesto en todas las afecciones
febriles, particularmente en los adultos y en los vie-
jos. El delirio suave es menos funesto que el violen.
to, 4 lo menos en las enfermedades agudas; puesto
que en la mania el delirio tranquilo es sefial de una
afeccion rebelde. it

La exhaltacion de la sensibilidad moral y 'delas
facultades intelectuales que subsigue al delirio es
precursora de/préxima muerte. .

El suefio prolongado no debe alarmarnos en las
enfermedades febiriles cuando. el enfermo despierta
con facilidad al ser llamado 6 al senlir alguna nece-
sidad ; pero si son mecesarios sacudimientos fuertes
para dispertarle el caso es siempre grave.

La naturaleza:de los demas sintomas servira para
caracterizar la del suefio. El comai}letargo ; yel in-
somnio anuncian casi siempre la muoerte.

Las vérligos no son tan graves. :

Los desmayos y los sincopes anuncian peligrosi se
muestran espontdneamente en las: enfermedades
agudas; pero son mucho menos peligrosos si solo se
manifiestan el levantarse 6 incorporarse el enfermo.

La inapelencia no es desfavorable; pero en las
afecciones cronicas cuando va acompaiiada de asco
6 repugnancia es muy mala sefial. )

El apetito voraz sobrevenido de repente en medio
de la violencia de los demas sinlomas en enferme-
dad aguda 6 cronica, segun Baglivio, anuncia la
muerle para el dia siguiente cuando estos no dismi-
nuyen ; pero puede la muerte dilatarse hasta el se-
gundo o tercer.dia.

La sed viva que persevera durante el curso de una
enfermedad es un signo funesto; y la falta de sed
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unida # la sequedad de la boea es signo todavia mas
fatal : la sequedad’,»dureza lefiosa y contraceion de
las fibras carnosas de/la lengua, que la hacen parecer
mas pequedia, swtemblor |, y la dificultad que halla
¢l ‘énfermo al querensacarla de la boca), indican un
gran peligro: las condiciones opuestas son smmpn.
favorables. - I

‘La deglucion labormsa es del mas funesto presa-
gio cuando la enfermedad no eslden:los érganos de
dicha funcion; como en las fiebres pilridas 6 malig-
nas, y en la apoplegia. La caida de los liquides en el
estomago con ruido, como sucede:si el esofago nose
¢ontrae y solo parece un tubo inerte,indica que esta
cercana la muerte:

Las regurgitaciones , nduseas y-el vomito tenaz
cuando no trae alivio, son de muy falal presagio.

Las materias del vémilo cuando son negras, mo-
rénas y liquidas , pulticeas y de color de chocolate
presagian de ordinario la muerte.

El meteorismo del vientre es grave, y cuandoiva
unide con una diarrea considerable casi siemprees
mortal.

La diarrea es por lo comun mas temible que el és-
treiiimiento en las enfermedades agudas o cronicas':
dos 6 lres cdmaras.al dia se creen una circunstancia
favorable en las afecciones agudas.

Lanegrura y fetidez de las materias escreladas son
de mal presagio; y el hedor cadavérico es présago de
muerte. La eserecion involuntaria es muy peligrosa,
especialmente en las enfermedades febriles. Dice
Piguer que el salir gusanos con los escremenlos es
funesto signo al principio de las enfermedades, y fa-
vorable en su declinacion.
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La respiracion libre y regular en todas las posi-
ciones que loma el enfermo es/signo: muy feliz. Al
contrario, la respiracion difieil; irregular y quejum-
brosa hace temer el delivio 6 las convulsiones.

Cuanda es esterlorosa, y sobre todo si parece que
el enfermo fuma cor pipa, es inminente el peligro,
conto se ve en la apoplegia. El estertor no es tan gras
ve en lTas flegmasias del pulmon; en especial cuando
1 espectoracion no ‘se halia interFumpida.

La respiracion corta y acelerada, es decir formada
de pequeiias y frecuentes inspiraciones y expiracio-
nes, es pésimo anunecio. Zhil

£l hipo es muy fatal hacia el fin de las enfermeda-
des, cuando no, le acompaiia una notable mejora en,
los sinl omas, _ : :

‘Los espulos, cuando son rojizos, serosos, 6 pare-
cidos # una solucion clara de goma apabiga, y cubier-
tos de ligera espuma , anuncian que la enfermedad
tepminara pon la muerte. Lo misma debemos deeir
de los esputos mezclados con pituita difluente, y que
de golpe se vuelyen purulentosen lostisicos, que en
general indican upa muerte cevcana. |

Elipulsa dapocos signos pronéslicos ciertos:du-
rante el curso de las enfermedades. Si‘hicia la de:
clinacion de estas sé vuelve frecuente 'y da mas de
ciento y cincuenta pulsaciones por minuto ; y es
confuso, irregular, desigual, intermitente ¢ insensi-
ble; lamuertese verificard muy pronto, Sin embargo,
enalgunas ocasiones la ivregularidad del pulso anun-
cia una crisis favorable.

El calor suave y halituoso es de buen agiiero; ¢l
seco y acre es funesto; el calor urente local hace te-




208 PATGLOGIA
mer la gangrena ; el frio esterior, unido 4 un gran
calor interno'trae peligro.

Ta séquedad de la piel es signo no muy buenoj; a]
conlrario su suave blandura es signo feliz.

Los sudores abundantes son intitiles 6 perjudicia-
les al principio de las enfermedades; 4 veces sop fa-
vorables en su declinacion; y cuando perseveran en
el eurso de una afeccion aguda causan una funesta
debilidad. Tambien son funestos casi siempreal fin

de una afeccion los sudores frios.
I.as hemorragias al principio de las enfermedades

anuncian que estas serdn graves. Las que sobrevie-
nen en el tiltimo periodo son dignas de atencion ; &
veces parece que aumentan la fuerza de los smlo-
mas; pero mas comunmente Ia disminuyen. La epis-
taxis , la metrorragia, y el flujo hemorroidal son'a’
mentido faverables :1as hemorragias del pulmon,'y
fas ‘de los-intestinos en general son funestas; yla
dé las vias urinarias casi siempre es mortal.

"'Fos signos que da la orina son muy inciertos :'sin

embargo, suponen que cuando'es trasparente y eru-

dr indica larga eénfermedad; y cuando presenta se-
dimento anuncia una terminacion pronta.

-'Warios epifenémenos que sobrevienen en el curso
de 'una enfermedad son tambien de alguna impor-
taneia para el prondstico: como las pardtidas en las
fiebres gravesy en el lifo, que unoshan creido fave-
rables y otros contrarias.

El aspecto de las llagas en los heridos, y de las su-
perficies supurantes donde se han aplicado topicos
vegigatorios 6 rubefacientes suministra tambien sig*

nos prondsticos. Cuando las llagas presentan un co”

lor vive, y echan pus espeso y homogéneo forman un
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favorable indicio: las demas circunstancias que pue-
den presentar, son de mal agiiero. Cuando un vegi-
gatorio 6 sinapismo, & pesar de ser de buena calidad
sus ingredientes , no producen efecto en las partes
4 que se aplican , es signo funesto y casi siempre
mortal. Lo mismo decimos del signo que se deduce
cuando despues de la aplicacion de sanguijuelas el
dérmis se despega de las partes subyacentes.

La suma postracion es muy peligrosa; siéndolo
mucho menos la perversion de las fuerzas.

A pesar de cuanto acabamos de decir sobre los sig-
nos pronosticos, nunca debe olvidarse que un signo
tnico es de muy poco valor, y que el médico solo
acertard lomindolos en conjunto v examinando de.
tenidamente sus relaciones reciprocas. Por fin, ¢l
médico debe andar muy cauto en esto de aventurar
pronésticos ; pues su reputacion estd en peligro ala
menor equivocacion.

CAPITULO XVIII.
De la terapéutica.

Ev hombre, como los demas seres orginicos, esta
dotado de una fuerza, que algunos han llamado
Suerza vital, otros potencia interior, y los mas natu-
raleza, por cuyo medio resisle 4 las leyes generales
fisicas y quimicas que rigen 4 la maleria, y se opone;
a la accion de los agentes deletéreos; y establecién-
dose entre estosy la potencia interior una especie de

14
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lucha cuando la organizacion se ve atacada por la
enfermedad , se desarrollan los sintomas, efecto de
la accion de la naturaleza contra la causa morbi-
fica.

La existencia de dicha fuerza vital estd admitida ,
y sus efectos no pueden desconocerse; todo lo de-
mas relativo 4 su esencia, modo de obrar, etc. es su-
perior 4 los medios de comprension que poseemos.

Admitida la accion del principio vital 6 de la na-
turaleza contra la cansa morbffica , el arte no hace
mas que auxiliar, estimular 6 dirigiv dicha accion, y
quitar 6 minorar los obslaculos: este es el objeto de
la terapéulica. Por consiguiente, la definirémos :
aquel ramo de la patologia quetrata del método cura-
tivo de las enfermedades.

La mayor parte pueden curarse sin un método ac-
tivo . y solo por los esfuerzos de la naturaleza. Sin
tales esfuerzos es de todo punto iniitil la accion de
los remedios, hasta delos que llamamos especificos;
pues asi en medicina como en cirugia la terapéutica
no hace mas que modificar las leyes de la vida, y
favorecer la accion de la naluraleza, 1inica que pue-
de sanar la viscera inflamada , cicatrizar los bordes
de una herida, y volver la continuidad & un hueso
fracturado , etc.

Estamos sin embargo muy distantes de creer que
Jos medios terapéulicos no tengan parte alguna en
la curacion de las enfermedades ; y decimos mas:
muchas veces las mas leves afecciones pueden llegar
4 ser incurables 6 mortales por deseuidar los medios
terapéuticos adecuados : afirmamos tan solo que no
tienen una accion direcla conlra la enfermedad , si-
no que producen en la economia ciertas modificacio-
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nes que facilitan la accion de la naturaleza sobre el
agente morbifico.

La terapéulica asi considerada, se funda en el co-
nocimiento de las leyes que rigen en el cuerpo en-
fermo, y de los medios capaces de modificarlas.

Las dos bases principales en que descansa el arte
de curar las enfermedades son: la observacion , y la
esperiencia.

Laobsepvacion, 6 el hibito de examinar al hombre
enfermo, requiere en el médico sentidos fieles espi-
ritu. perspicaz , instruccion, serenidad, atencion
constanle, y que ningun afecto de odio 6 de amistad
le una con el doliente.

La esperiencia , 6 los conocimientos que resultan
de las tentativas 6 esperimentos que ensaya el mé-
dico, requiere tambien en esteé las mismas condicio-
nes. que la observacion. No debe confundirse la es-
periencia con el esperimento: este es la tentaliva
que hace el facultativo para 1a investigacion de al-
guna verdad ; la esperiencia es el frulo que saca el
médico 6 el fondo de ideas que por tales medios ha
adquirido.

El facultativo que quiera ver coronados de feliz
€xitosus tralamientos debe unir el raciocinio  la ob-
servacion y esperiencia, y nunca separar lo uno de
Io otro; puesto que silas dos iltimas por si solas
forman un empirico, el raciocinio separado de ellas
lléva el espiritu del médico por las enmarafiadas re-
giones de las teorias.

La terapéutica abraza dos partes: a1a primera per-
tenecen las indicaciones ; y 4 la segunda los medios
de satisfacerlas.
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DE LAS INDICACIONES,

Indicacion se llama la manifiestacion que se des-
prende de lamisma enfermedad sobre los medios de
mejorar ¢l estado del enfermo. Por lo dicho se ve
que el médico debe conocer cuanto atafie 4 la afec-
cion para no equivocar las indicaciones , y entender
bien el lenguaje de 1a naturaleza.

Las indicaciones nunca deben buscarse en el cam*
po de las teorias, sino que el médico debe sacar las
inspiraciones de los fenémenos dela enfermedad que
tiene ante sus 0jos.

Las circunstancias capaces de suministrar indica-
ciones en el hombre enfermo son: el género, forma,
y tipo de la enfermedad , ¢l estado de las fuerzas, la
intensidad de la afeccion, sus periodos, sintomas
predominantes , silio , complicaciones, causas,
circunstancias conmemoralivas, tendencia 4 deter-
minado fin, el efecto de los medios empleados para
combatirla, y la circunstancia de ser la afeccion epi~
démica.

Género de la afeccion: las indicaciones que este
puede dar son por ejemplo en las soluciones decon-
tinuidad reunir las partes; en las dislocaciones vol:
verlas & su sitio nataral , y mantenerlas en reposo;
en una parte inflamada apartar cuanto puede da-
fiarla 6 irrvitarla ; en la pulmonia sapgrar al enfer-
mo; en las intermitentes administrar la quina; en la
sifilis el mercurio, ete.

Cardeter de la enfermedad: Las afecciones agudas
en general cuando son legitimas propenden auna
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terminacion feliz, & menos que presenten el caracter
inflamatorio, bilioso, adinimico, elc. En eslecaso las
indicaciones principales nacen del cardcter, y el gé-
nero-las da secundarias. En la primera suposicion no
exigen medicacion alguna.

“Tipo: En las afeeciones periddicas las indicacio-
nes que este suministra son mas importantesque las
demas. Siiel médico acierta con lo que exige el tipo
en esta clase de afecciones, casi siempre la salud se
restablece; de lo contrario pueden hacerse morta-
les. Cuanto menores sean los intervalos que median
entre los accesos, mayor debe ser la fuerza de la me-
dicacion. i

Estado de las fuerzas. En todas las enfermedades
¢l médico debe atender de absoluta necesidad al es-
tado de las fuerzas : la debilidad indica que deben
reanimarse. F

El distinguir la debilidad real de la aparente, y lo
mismbo el aumento de fuerzas , es sumamente dificil

01]3] varios casos, por lo que vamos 4 decir algo sobre
ello.

El anmento de fuerzas, se ve caracterizado por el
color rojo y bermejo de la piel , rubicundez ¢ intu-
mescencia delacara, regularidad y seguridad de los
movimientos, grandor de la respiracion , fuerza del
pulso, elevacion del calor, firmeza de las carnes, dis-
minucion nolable en la cantidad de materias eserela-
das, especialmente en la orina y materias fecales, y

el alivio que sobreviene en los sintomas despues de
las hemorragias espontaneas.

La disminucion de fuerzas se manifiesta por me-
dio de la palidez de la piel , abatimiento de las fac-
ciones , languidez en los movimientos , desmayos ,
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[recuencia y pequefiez de la respiracion; debilidad
del pulso, disminucion del ealor, sensibilidad alfrio,
flojedad de las carnes, abundancia y tenuidad deilas
materias escreladas , y por fin si hay l}emonﬁagias-
empeora el enfermo. e &

La suspension de las [uerzas se ve en el smmpe +
congelacion y asfixia. i Y P e

La perversion de las mismas: cansiste enoun desor-
den mas 6 'menos manifiesto en el conjunto 6 suce-
sion de los fenémenos que se consideran como capa-—
ces de dar la medida de ellas. 1 )

La opresion de las fuerzas es'cuaando hay solo una
debilidad aparente ; que como trae las mismas sefia-
les quelaverdadera, es rmuy:interesantie saberlas
distinguir. La opresion se manitiesta de reperte, se:
halla en personas bien constiluidas y robustas. La
verdadera debilidad regularmente viene por gradosy
Y ataca & personas de constilucion endeble |, de vida
ociosa y regalada, ete: Elmédico en casorde duda tie-
ne medios para obligav Ia naturaleza a declararse: si
los debilitantes aumenlan el daifio esclaro que la dé.
bilidad es real, si no, habra una simple opresmn de
fuerzas.

Intensidad de la afecemn esta proporciona indi-
caciones muy tililes. No se entienda que una misma
afeccion pueda exigir medios opuestos segun su ma-
yor 6 menor gravedad; solo si que hay tanta dife-
rencia de indicaciones en uno ti otro caso, que la in-
lensidad de la afeccion es una de las circunslancias
principales que modifican su mélodo curativo.

Lo mismo debemos decir de los periodos , no se
cura una fiebre piitrida en su tercer periodo como
en ¢l primero, ni los medios convenientes al princi-
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pio de una inflamacion son adoptables en sus demas
periodos. Esta regla es aplicable 4 todas las enfer-
medades , cualesquiera’que sean su género, marcha,
y causas gque las hayan produeido. - ; ’

ZLos séntomasten particular snministran indicacio-
nes que deben ser atendidas, y aunque siendo efeclo
de la enfermedad ceden regularmente con ella, 4ves
ces alguno de log sintomas, cobra,tal intensidad, que
aumenta el peligro de la afeccion primitiva , y aun
puede dar orvigen & otra nueva. Asf deben combalir~
se los sintomas predominantes , sin perder no obs-
tante de vista la afeccion principal. i

El sitio de la afeceion: prestaigualmente varias in-
dicaciones : cuando ocupa los migmbros inferiores
obliga 4 estan en la cama, O en posicion horizonlal,
4 no andar; ele: 5 si se halla en el vigntre exige un
réaiinen mas severo; si en el pecho, ¢l silencio; en la
cabeza, el reposa de espiritu, ete. ;o

Complicaciones: tambien dan indicaciones muy
varias : unas veces se deja por un.instante una en-
fermedad para acudir & la otra y wolver luego 4 la
primera; 6.se eombate una sala con preferencia d la
otra, & se dirige simultaneamente  hacia ambas, el
método euralivo. i isanb

Causas productoras: las causas que han produeido.
& desarrollado la afeccion son importantesy y el mé-
dico debe estudiarlas para llenar Jas-indicaciones &
que dan origen. Las causas especificas suministean
indicaciones muy racionales: si un’hembre cae asfi-
xiado en medio de una atmosfera cargada de yapon
res nocivos, la primera indicacionse ve desde luego
que es sacarle de aquel lugar. Siun-cuerpo estraiio
queda dentro de una herida, es elaro que la prineis
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pal indicacion sera sacarlo, ete. Si se aplica un virus
a alguna parte del cuerpo, lo primero que esta indi-
eado es destruir por medio de un agente quimico la
causa morbifica y la parte que la ha recibido.

Lias causas predisponentes generales dan lugar a
¢ierlas indicaciones que son demuy poca importan-
cia; pero no sucede o mismo con las predisponen-
tes individuales , cuyas indicaciones deben mirarse
¢on mucha alencion. Asi debe el médico apreciar lo
que exige el temperamento , conslitucion , régimen
habitual del enfermo, la edad, el sexo, las fatigas del
cuerpo y pasiones del alma ete.

Fn cuanto 4 las causas ocasionales , la mayor par-
le no danningunaindicacion préctica; sin embargo,
cuando la enfermedad es producida por la retropul-
sion de otra, como una tlcera , el reumatismo , un
hérpes , 6 de una evacuacion suspendida , la indica-
cion es llevar de nuevo la afeccion al esterior por los
medios del arte.

“Hay algunas €ircunstancias conmemorativas que
dan tambien indicaciones.

‘Entre estas deben contarse los hébitos contraidos
antes'de la enfermedad y que no han concarrido 4
su desarrollo: como el comer y ¢l beber en grandes
cantidades , cuyos habitos deben respelarse hasla
ciérto punto, atinque la enfermedad considerada en
general requieraldo contrario.

‘Ademds, hayque considerar si el enfermo adole-
ciootras veces ‘de [a misma afeccion, los remedios
que Tueron empleados, y sus buenos 6 malos efectos
ete. i

“Cuando una aféceion  duramuchos dias y se han,

usado ya varios remedios , la influencia que tienen
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sohre la intensidad de los sintomas suministra va-
rias indicaciones muy ttiles, particularmente cuan”
do no se conoce ¢l género de la enfermedad, y en los
que este conocimiento nos da luces sobre el método
curativo.

En el caso de reinar alguna enfermedad epidémi-
ca, hay otras circunstancias que suministran indica-
ciones : 1. La comparacion exacta de las causas y
forma de la epidemia actual, comparadas cop las de
las epidemias observadas anteriormente, puede su-
ministrar indicaciones para los primeros enfermos.
2.° Despues de haber observado cierto niimero de
enfermos , y estudiado atentamente el efecto de los
remedios empleados , pueden sacarse inducciones
para la curacion de los casos sucesivos; no ohstante,
la epidemia en su duracion suele presentar diversas
faces que tambien dan sus indicacionesy modifican
el tratamiento.

Tendencia de la enfermedad hdcia esta d la otra
terminacion. Si mavcha hacia una terminacion favo-
rable, es necesario limitarse 4 desviar los obstaculos
que podrian agravarla, y salisfacer las indicaciones
secundarias que puedan ocurrir, & menos que la en-
fermedad se prolongue mucho y que el arte carezca
de los medios de suspenderla 6 abreviarla. CGuando
al contrario la enfermedad manifiesta tendencia ha-
cia una terminacion fatal, es necesario emplear los
medios mas enérgicos para desviarla dedicha termi
nacion.—Por fin, si el mal se mantiene estacionario
generalmente se echa mano del método pertm'bador:
que consiste en la aplicacion de los medios mas pro-
pios para oblener una derivacion saludable; pero el
método perturbador pide mucho tino para no es-
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ponernos 4 funestos resultados, y al mismo tiem-
po reéquiere un perfécto conocimiento de la enfer-
medad.

‘Influencia de la'enfermedad sobre la constitucion
fisica : cuando la enfermedad desarregla las funcio-
nes de los érganosen que no reside; y particular-
mente las fuerzas Tocomotrices y dl""?ﬁil\‘aa, ¥ siagra-
va las afecciones preexistentes, debemos tratar de
suspender su curso'lo'mas pronto posible. Pero sia|
contrario’despues 'de’la aparicion de'unherpes, 6'la
invasion de una fiebre intermiténte, fuese mayor el
apetlto ,'y Ta persona se sintiese mas fuerte, cesan-
do dél todo alguna mdlspoqcmn habitual de mucho
twmpn ‘ele. , en eslos ‘casos es necesario respetar el
cuso de la enfermedad, yalefar todo coanto seaca.
paz'dé'interrumpirlo. '

Tales'son las principales indicaciones 4 que hemos
de atender, bien que no todas son de igual impor-
tancia. Sobre ellas debe establecerse el método cu-
rativo’;‘por lo que se've que este estd sujeto d mil
cireunstancias. Tambien se desprendede lo dicho
cuan despreciablees el'empirismo; y cuan imposible
establecer métodos generales. :

“Contraindicac¢ion I amamos 4 alguna ‘circunstan=
cia quie exige medios opuestos d las demas indicacio~
nes de’la enfermedad;:é'que'se opone 4 que se adop.
ten los 'medivs que esta indica: en estos casos la
prictica y la esperiencia guiardn-al medico por la
senda’'mas conveniente.

La primera regla de la terapéulica es'no hacer da.
fio’; la segunda ser iitil. En las enfermedades croni-
¢as 0 agudas en que las indicaciones son oscuras no
decimos que ¢l médico no deba nunca valerse de
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ningun medio activo; o[o'51'qi1e'd&eberﬂ'usarlos con
mucha cautela y circanspeccions por EJelnplo, ensar
yavajlaquiny en las enfermedades andlogas a [as fie
bres:intermitentes , 'probard los mercuriales cuars
do sospeche un origen sifiliticoy etei b i
El facultativo ‘ademas de curar las enfermedades
debe tratar: 1.° de presevyard los quese ven de ellas
amenazados ¥ 2:°de apresurar: €l restablecimiento
cotitpleto de la saludzy!3.2 de evitar lay recaidas.
Indicaciones profildeticas 6 presevvativasson lasque
se dirvigen al primer objeto. Dichas indicaciones pre-
servalivas se presenlan, en variag cigcunstancias: 1.°
En las personas en quienes se pueda sospechar mala
disposicion her editaria , procurar carrem la es una
indi¢dcion pre-\ez'valwq "9+ Cuando”Se " sienten los
Signos. precmsoreq dé ana detwm:mdﬂ-&hfcrmedad
3:° Ciiandb un“sugeto ‘estd propenso 4§ Verse'atacadd
de' unaafecéion’y ' reincidir én ella, como en' el
rentiatismio’) 12/ go'ta, ‘ete. 4.9'Silréina una enferme-
dad t.[}ldt.mll_a hay tambien ciertas indicaciones pro-
ﬁl!ﬁcnéas ,relativasa la lol'ma dé la afeccion domi-
nanté) &' sus causas ,‘élc. 5.° Cuando hay de asiento
en z!buu lugar uha'enférmedad contagiosa, la'inco-
mitnicacion ¢s'indicabion preservativa jfdra Ioa qtie
estan sanos y para los vecinos de aquel ‘punto;con
otras'indicaciones 'que’ la razon seii fiala para'los asis-
tentés. 6.0 Cuando una‘enfermedad reitia o vuelve
endémicamente én algan paraje ‘suiiuistra indica-
ciones de otro género: si, por ejemplo, se reconoce
la causa en un estangue de aguas corrompidas que
se halla cerca, 6 alguna olra causa de esta especie,
la principal indicacion consiste en quitarla.
Indicaciones de convalecencia: en su mayor parle
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son las mismas que-durante la enfermedad prece-
dente : los medios que convinieron para combatirla
no dejan de seriitiles aun despues que ya ceso; pero
deben usarse con la debida circunspeccion, en gsper
cial si son debilitantes.

En cuanto 4 las indicaciones que resultan delos
fenomenos consecutlivos, puede decirse que varian
en razon dela enfermedad precedente y de estos
mismos fendmenos, sin que puedan dar lugar apin-
guna consideracion general.

DE LOS MEDIOS TERAPEUTICOS.

.. La denominacion de medios terapéuticos abraza:
todo cuanto puede emplear el médico con el fin de
rvestablecer la salud 4 los enfermos : asi , el aire , la
habitacion , el régimen, la abstinencia, el ejercicio ,
ele. son medios terapéuticos lo mismo que los medi-
camentos. . :

Por ahi vemos cuan vasto es el campo que el mé-
dico puede recorrer ; puesto que todos los cuerpos
de la naturaleza y todas las combinaciones del arte
pueden servir para el objeto de la euracion de las
enfermedades. :

Para mayor elaridad vamos & tratar separadamen-
te de los remedios propiamente dichos ; y luego ha-
blarémos de paso de los medios higiénicos; perotodo
lo tratarémos en abstracto como corresponde ¢n
unos elementos de patologia general.
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PE LOS MEDIOS TERAPEUTICOS PROPIAMENTE DICHOS.

Estos medios se han dividido en estérnos 6 quirtir-
gicos ¢ internos 6 medicinales.

Los medios quirirgicos comprenden : 1.° los que
obran por sintesis 0 reuniendo partes separadas: ta_
les son los vendajes unitivos, los emplasiros aglu.
tinantes, las tablillas en las fracturas, el taxis en las
hernias, ete. 2.° pordiéresis, 6 division de partes con-
tinuas, la que puede verificarae con el hierro, los
causticos, 6 con la mano, etc. 8.° por exéresis O es.
traccion, en que se cuenta todo cuanio sirve para
la estraccion de cuerpos estrafios ¢ sustancias noci-
vas 4.° por prétexis, que comprende todos los medios
que se emplean para suplir las partes que faltan 0
estan mal conformadas. No todas las operaciones se
verifican por un solo género de medios; y las hay
en que toman parte dos y mas , como la operacion
de la hernia estrangulada, en la que es necesario di-
vidir , reducir , afiadir un vendaje, y algunas veces
estraer una parte de epiploon 6 de intestino gangre-
nada,.

Medios internos : son mucho menos susceptibles
de exacta clasificacion que los anteriores. Los reme-
dios pueden clasificarse solo por su accion sobre la
economfa ; pero como dicha accion es casi siempre
complexa 6 variable , se ha admitido el clasificarlos
segun el objeto con que se emplean.

Los principales objetos que el médico se propone
en la administracion de los remedios se reducen 4
aumentar 6 disminuir las evacuaciones , debilitar 6
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fortificar , calmar 6 estimular, y combatir una en-
fermedad con un remedio gue por su accion espe-
cial pueda suspender su marcha. Por consiguiente,
todos los medicamentos pueden reducirse 4 estas
siete clases: eracuantes , astringentes , debilitantes
ténicos, calmantes, estimulantes, y especificos. Conop-
cemos que esta division tiene sus faltas; pero como
todas las tienen , nos ha parecido la mas convenien-
te para regir al médico. Asi pues, aunque alguna vez
no surtan los efectos que de ellos se esperan, en ge-
neral debemos considerar al tartrato de potosa como
vomitivo, la sangria como debilitante, el opio como
calmante, el amoniaco como estimulante, la quina y
el mercurio como especificos en la curacion de las
intermitentes y el venéreo.

Aunque no es posible conocer la accion inmedia-
ta de los medicamentos, sus efectos son muchas ve«
ces evidentes.

Es necesario usar del menor mimero de medica-
mentos que sea posible en las combinaciones médi-
cas, y desechar la antigua costumbre que sobrecar-
gaba de ellos las formulas ; puesto que trae muchos
inconvenientes, y no pueden apreciarse las verdade-
ras propiedades del compuesto.

No siendo iguales por lo regular las indicaciones
en todo el curso de una enfermedad, deben cambiar-
se los remedios. Los t6nicos pueden convenir al fin
de una enfermedad que en su incremento exigio la
sangria u olros medios debilitantes , ete. ; sin em-
bargo, estas mudanzas no deben ser repentinas.

Siendo infinito el niimero de los remedios, y limi-
tado el de las indicaciones , puede cada una de es-
tas salisfacerse con muchos remedios: entre ellos
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elige el médico el que le parece mas convepiente, y
lo administra bajo una forma y dosis determinadas,
que varian segun una multitud de circunstancias.
Sobre este punto no puede darse una regla fija, pues
con solo llenar debidamente las indicaciones hay
bastante , estando lo demas al arbitrio del médico,
que se arreglard 4 los resultados obtenidos en su
praclica. )

Varias son los formas bajo que pueden adminis-
trarse los remedios: ya se dan en estado solido, ya li-
quido, ya gaseoso: unas veces se llevan al interior
por las vias digestivas; otras se aplican  la superfi-
cie del cuerpo, y son internados por las vias absor-
bentes.

Entre los medicamentos, unos se administran so-
los, y otros combinados con diversas suslancias
que aumentan 6 modifican su accion, 6 les sirven de
vehieulo.

La dosis de los medicamentos varia segnn su acti-
vidad , segun las afecciones y las circunstancias in-
dividuales de edad, sexo , temperamento, ete. debe
aumentarse cuando se ve que el habilo disminuye
sus efectos en la economia, 6 cambiarse por otros.

DE LOS MEDIOS HIGIENICOS.

La higiene es aquella parte de la medicina que tie-
ne por objeto conservar la salud y prevenir la enfer-
medad; y medios kigiénicos todos cuantos son capa-
ces de concurrir 4 este fin.

Aungue la higiene versa sobre el hombre sano, los
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medios higiénicos son tambien aplicables al enfer-
mo, y aun le son mas necesarios que al que goza de
buena salud: este puede faltar 4 las reglas higiénicas
sin mal resultado ; pero el hombre enfermo nunca
lo hace impunemente.

Los medios higiénicos son de mayor utilidad y de
efectos mas seguros que los medios farmacéulicos ;
asi es que muchas veces la naturaleza ayudada de
aquellos solos ha triunfado de la causa morbifica. Al
contrario , aun cuando los medicamentos sean los
mas indicados , sifaltan los medios higiénicos casi
siempre las mas leves enfermedades seagravan, y las
graves terminan con la muerte. Cuando no hay in-
dicacion seiialada , el médico circunspecto se limita
al uso de los medios generales de la higiene.

Hace poco que hemos aconsejado propinar lo
menos posible los remedios activos, & lo menos en
corto numero a4 la vez : todo lo contrario debemos
decir en cuanto 4 los medios higiénicos.

Como eslos son de la mayor importancia en la te-
rapéutica, vamos 4 esponerlos.

CUIDADOS GENERALES PABA LAS AFECCIONES AGUDAS.

Circunfusa: conviene un sitio espacioso y que pue-
da airearse con facilidad cuando se quiera.—Una
temperatura suave en la estancia del enfermo, que
se graduara segun las estaciones y el estado de ca-
lor del paciente.—En las enfermedades de debilidad
conviene una luz algo viva ; en las que anuncian au-
mento de fuerzas, una luz débil.—En el primer ca-
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so es mejor que el cuarto se halle hicia el norte v
el este; y en el segundo hdicia el mediodia 6 el oeste.
—Si el aire de la estancia es impuro se recurrird a
las fumigaciones del cloro.—Si el enfermo se hallase
en un cuarto estrecho y himedo, debera trasportar-
se & otro , a pesar de los inconvenientes que pueda
lener el lransporte.

Applicata. La limpieza es sumamente necesaria en
todas las enfermedades; por consiguiente, deben
cambiarse las ropas del enfermo , los lienzos , ven-
das, ete. segun exija el génerodela afeccion, la cla-
se del enfermo , etc.— Las camas merecen tambien
mucha atencion. Aunque se usan en el dia colchones
de lana, son preferibles los de crin cuando ¢l calor
es muy elevado: debe prohibirse al enfermo que se
acueste inmediatamente sobre colchones de pluma.
Muchas veces es necesario poner algo en la cama pa-
ra recibir las materias escretadas, en cuyo caso sir-
ven pedazos de hule, y donde este pueda ser perju-
dicial se pondrén cojines paraque el cuerpo se apoye
en ellos. La forma de la cama se arreglara a la enfep-
medad: si amenaza congestion cerebral se pondrien
un plano inclinado, de manera que eslé mas alta la
cabeza; en los otros casos se colocari bajo un plano
horizontal,

Los medios de elevar el calor de la cama y ¢l ea-
len'tar los lienzos, ete. pertenceen 4 la clase de ap-
plicata.

Ingesta. E] uso de alimentos, ¥ bebidas es digno
de la mayor atencion : deben evitarse los dos estre-
mos de alimentar demasiado al enfermo yde ne dars
le lo suficiente. En las afecciones agudas debe obser-
varse un justo medio , proscribir los alimentos ;

15
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s6lidos, permitir algunas sustancias de facil digess
tion, y variar su cantidad segun la intensidad de los
sintomas , la necesidad de los enférmos y su régi-
men habitual. En el primer periodo de las enferme-
dades agudas pueden permitirse algunos alimentios;
en la violencia de los sintomas debe ser el régimen
muy severo, y & veces estd indicada una-abstinencia
absoluta; pero en la terminacion del mal se vuelve
por grados al uso de 1as sustancias alimenticias.

Fon casi todas las enfermedades febriles no se pres-
criben mas bebidas que las que estan indicadas como
medicamentos: en las afecciones eén que seconceden
algunos alimentos se podra permitir al enfermo un
poco de vino.

Exereta. Es necesario apartar inmediatamente del
enfermo las materias que escrela; asi los sudores
frios, como los orines, materias del vomito, etc. lle-
nan el aire de impurezas, y dafian en estremo al en-
fermo: en esto como en la clase applicata debe servir
de norte la mayor limpieza. '

Acta. Generalmente se aconseja el reposo en las
enfermedades agudas,, con todo , cuando €l mal lo
permite es util que los enfermos se levanten diaria-

menle , y que se pongan, segun sus fuerzas , 0 en
otra cama, 0 en una silla, permaneciendo alli hasta
que se sientan incomodados y con necesidad de vol-
ver 4 acostarse. Cuando el enfermo no puede mo?
verse por causa de su debilidad, es necesario cambiar |
su posicion , el descuido de este punto produce re-
gularmente escaras en los sitios comprimidos.

n las enfermedades
anlo

El sueiio regular es muy util ¢
agudas , por consigniente deberd apartarse cu
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sea capaz de perturbarlo, 6 se procurara por todos
los medios.

Percepta. Las sensaciones , las afecciones morales
¥ las funciones intelectuales son dignas de especial
consideracion. El ruido y las conversaciones de cual-
quiera especie son siempre perjudiciales en el cuar-
to del enfermo: si se habla bajo le causa inquietud ;
si alto le incomoda. Losolores intensos generalmen-
te son daiiosos en las enfermedades inflamatorias;
pero pueden ser iitiles en las afecciones adindmicas
¥ €n algunas neuroses.

Las pasiones tienen tal influjo, sobre el curso de
las enfermedades , que el médico nada debe olvidar
decuanto pueda darles una direccion favorable. Tra-
tard de ganar la confianza del enfermo, por quien
mostrard el mayor interds , y en su presencia hara
siempre buen prondstico de la enférmedad ; procu-
rando mantenerle sosegado sobre su suerte. El re-
poso de espiritu es de todo punto indispensable.

227

CUIDADOS GENERALES RELATIVOS A’ LAS ENFERMEDADES
CRONICAS.

Los medios higiénicos traen igualmente el mayor
provecho aplicados 4 estas enfermedades, La mudan,
za de aires, los viajes, las fricciones, baiios, vestidos,
alimentos y bebidas, el ejercicio activo ¥y pasivo.son
los medios higi¢nicos principales que se adoptan en
las enfermedades crénicas, segun su naturaleza y las
indicaciones que presentan.
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CAPITULO XIX.

De la naturaleza ¢ esencia de las enfermedades.

Deseues de haber tratado de los punlos prineipa-
les que abraza la terapéutica, fundindonos en lo que
se manifiesta real y positivo, y prescindiendo de hi-
potesis , vamos & decir algo de la naturaleza intima
de las enfermedades, 6 de su esencia.

Este punto, que se halla aun envuelto en la mayor
oscuridad, en todos tiempos ha llamado la atencion
delos médicos , quienes han hecho toda clase de es-
fuerzos, y lomado sendas distintas para penetrar la
esencia de las enfermedades. Generalmente , en vez
de fundar sus teorias sobre la observacion de los
hechos, acomodaron arbitrariamente los hechos 4
las teorfas que cada cual imaginara, lo que 4 mas de
alejarlos del conocimienlo de la verdad , tuvo fata-
les consecuencias para la practica. Los hombres de
mas profundo juicio hicieron poco caso de especio-
sas teorfas, y no se apartaron en la curacion de las
enfermedades de lo que dan de si la observacion y la
esperiencia.

No obstante , no formariamos cabal idea de la en-
fermedad si creyésemos que su esencia consiste en
los fenomenos que se manifiestan; pues estos son
efecto de lalesion intima enel juego de los 6rganos,
y por consiguiente de las funciones, lesion descono.
cida , que es la gue constituye la esencia de la enfer-
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medad. La lesion misma de un organo que nos hace
ver la aulopsia lampoco es la esencia de la enferme-
dad; pues si eseeptamos los casos en que dicha le-
sion es producida por un agente fisico 6 quimico, en
todos los demas hay algo que obra sobre dicha lesion
Y que se escapa a las observaciones.

Un objeto que se sustrae 4 todas las investigacio-
nes no podia dejar de producir divergencias en
los juicios de los médicos ; y en eleclo , los mas de
ellos se han alistado en opuestos partidos, unos atri-
buyendo la esencia de las enfermedades & las altera-
ciones de los fliidos; y otros 4 las de los solidos.

Los humoristas, cuyas doctrinas en el dia casi to-
dos han desechado, dieron 4 las afecciones unos
nombres conformes 4 su teoria de alteraciones en
los liquidos; y el mismo lenguaje humorista emplea:
ron en la esposicion de los sintlomas y demas,

Los solidistas, al contrario, considerdn los mismos
objetos bajo un aspecto enteramente opuesto, Y sus
doctrinas actualmente predominan. Segun ellos, los
liquidos obran de un modo enteramente pasivo; v
careciendo de fuerzas vitales, de sensibilidad y con-
tractilidad, estan del todo subordinados 4 la accion
de los solidos que los contienen,

Por consiguiente, la enfermedad reside esencial.
mente en los solidos ; sobre ellos obran las causas
morbificas: el sistema nervioso, érgano de las simpa’
tias, explica satisfactoriamente Ja conexion de los
sinlomas, y ¢l general trastorno queacompaiia a tal
o cual enfermedad. Las metdstasis, las crisis, son cn
su conceplo mas favorables al solidismo que el hu-
IN0rismo; pues suponen en la primera un transpor
te deaceion 6 irritacion de uno & otro drgano por las
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relaciones simpéticas que tienen entre si; y lo prue-
ban cop que se ven metastasis y crisis en que solo
hay;traslacion de dolor é de otro fenémeno nervio-
so sin exhalacion de liquido alguno, como se ve en
las neurosis y las afecciones reumdtieas. Finalmen-
te, dicen que cuando hay aftujo de humores enalgun
punto se observa la mayor variedad en Jas cualida-
des del liguido, no habiendo nada constante sino la
irritacion del érgano, que preexisteal flujo dehumo-
res. En cuanto 4 los demassignos diagnosticos y pro-
nosticos que presentan los liguidos , son de una im-
portancia secundaria, y losresultados de la autopsia,
quemuestran tan evidentes lasalteraciones de losso™
lidos, prueban el poco fundamento de la patologia
humorista. En {in, las indicaciones mas precisas na-
cen de Jasmudanzas que presenla el hdbito esterior,
los movimientos , y el calor de los 6rganos digesti-
vos, respiratorios y circulatorios, sintomas todosque
dan los solidos entre los que estan distribuidas estas
funciones.

El humorismo esclusivo se ha atacado con tal vi-
gor en eslos dllimos liempos, que casi se halla del
todo abandonado. El solidismo tiene numerosisimos
partidarios. Sin embargo, ;acaso porque los liguidos
no presentan putrefaccion y fermentacion , ete. co-
mo decian los humoristas, debe negarse que sufran
alteraciones capaces de producir la enfermedad?
creemos que no; que la naturaleza no se limita i los
solidos 6 4 los humores esclusivamente, y que cuan-
do deje de ser desconocida la esencia de las enfer-
medades, tal vez resulte que ambos toman parle en
su produccion.
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CAPITULO XX.
D¢ la clasificacion de las enfermedades.

La clasificacion de las enfermedades, 6 nosologia,
es un ramo de la medicina que tiene por objeto la
distribucion metédica de las enfermedades en cierto
nimero de grupos, & que se da el nombre de clases,
que por lo comun se dividen en érdenes o familias ;
4 las cuales se refieren todos los géneros y especies
conocidas.

Todas las clasificaciones tienen sus defectos: no
obstante, vamos & trazar las principales.

Sauvages hizo la siguiente clasificacion : vicios, fie-
bres , flegmasias | espasmos , anhelaciones debilida-
des , dolores; wvesanias , flyjos, y caquexias: y sub-
dividio cada clase en diversos ordenes.

Lineo: su clasificacion es parecidad la de Sauvages,
solo que afiadio la clase de supresiones, & intercalo
una parte de las fiebres en las enfermedades criticas.

Pogel, Sagar y ¥itet admilieron con corta dife-
rencia las mismas clases bajo nombres dislintos.

Cullen : pirexias, neurosis y caquexias enfe rmeda-
des generales, y afiadio una cuarta clase de las afec-
ciones locales.

Macbhride : generales, locales , sexuales ¢ infanti-
les.

Las precedenles clasificaciones por sus numerosos
defectos han side abandonadas; en ¢l dia muchos
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admilen la de Pinel, que es la siguiente: fiebres, fle

.rr_
masias , hemorragias, neurosis, y afecciones ar‘gzi.rri-
eIy,

Terminarémos este articulo con la clasificacion
que siguen los Sres la Roche y Sanson en su celebre
obra de patologia general y especial , clasificacion

que es como sigue:

A lteraciones en los sdlidos.
IRRITA CIONES.

Consisten en aflujo de humores con aumento de

irritabilidad en la parte, y abrazan:

Irritaciones inflamatorias , 6 inflamaciones.
—hemorragicas, 6 hemorragias.
—nerviosas , O neuroses.
—sub-inflamatorias, ¢ sub-inflamaciones.
— secretorias, 6 hiperdiacrises.
—nautritivas, 6 hipertrofias.

ASTENIAS.

Consisten en un aflujo menor de humores queen
estado naturaly disminucion de irritabilidad, y com*
prenden:

Astenias sanguineas.
— nerviosas.
—secretorias.
— nutritivas.
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TRANSFORMACIONES.

‘ Consisten en la transformacion de un tejido en
olro natural, y son:
Transformaciones pingitedinosas.

—cutdneas.
— INucosas.
—fibrosas.
— cartilaginosas.
—huesosas.

PRODUCCIONES MORBOSAS.

Consisten en un desarrollo preternalural de te-
jidos mas 6 menos analogos 4 los que componen el
cuerpo humano, 6 de seres vivos, ya sea ¢n la super.
ficie, ya en el interior 6 espesor de los Organos: com
prenden las siguientes:
Producciones corneas.
Vegetaciones.
Pélipos.
Fungosidades.
Pseudo-membranas.

_ Kistes.

| Enlozoarios.

DESORGANIZACIONES,

Consisten , ya sea en una modificacion tal de Leji-
dos , que parece haber desaparecido de ¢llos su or-
ganizacion primitiva, y haberse convertido en tejidos
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sin semejantes en el cuerpo humano; ya en su des-
truccion rdpida ytsponlﬂuea comprenden las que
siguen :

Tubéreulos.

Melanosis.

Cirrosis.

Lscirro y eincer.

Carcinoma.

Gangrena de hospilal.

GARGRENAS.

Consisten en la mortificacion mas ¢ menos eslet: -
sa de uno 6 muchos tejidos, y comprenden.
Gangrena esterna.
—interna.

LESIONES DE CONTINUIDAD.

Consisten en lainterrupeion de continuidad en los
solidos, y son:

Contusiones.

Heridas.

Quemaduras.

Grietas.

Roturas.

Fracturas.

LESIONES DE RELACION.

Consisten en cambios de relagion entre los lejidos,
0 los drganos, y comprenden:
Tuversiones.




GENERAL. 235
invaginaciones.
Desviaciones.
Hernias.
Luxaciones.

DILATACLONES,

Consisten en la preternatural dilatacion de las ca.
vidades , de las aberturas y de los conduclos nalu-
rales, y son:

Dilataciones simples.
Tumores eréctiles.
Varices.

Aneuarismas.

OBSTRUCCIONES.

Consisten en la obstruccion mas 6 menos comple-
ta de las cavidades , aberturas y conductos natura.
les, y abrazan:

Estrecheces.
Obstrucciones.

EISTULAS.

Consislen en la formacion de aberturas, 6 conauc-
los nuevos, y son,

Fistulas lagrimales.
—salivales.
—biliarias.
—estercoriceas.
— urinarias.
— anomalas.
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VICI0S DE CONFORMAGION.

Consislen en modificaciones, congénilas o adquiri-
das, de la organizacion, producidas , ya por falta de
desarrollo, ya por un desarrollo escesivo, ya por el
influjo de un estado patologico: son los siguientes :

Divisiones preternaturales.
Reuniones preternaturales.
Estrechamientos y obstrucciones,
Aberturas preternaturales.
Prolongaciones preternaturales.
Desvios.

Partes supernumerarias.

Falta de partes.

CUERPO3 ESTRANOS,

Alteraciones que dependen de cuerpos estrario-
introducidos , sitnados accidenlalmente, 6 desarros
llados, ya en el espesor, ya en la superficie de los dr-
2anos, y son ;

Cuerpos estrafios en la cavidad del craneo.
—En los ojos y vias lagrimales.
—en el conducto auditivo.
—¢n Jas vias olfatorias.
—en las vias respiratorias.
—en las vias digestivas.
—en las vias urinarjas.
—en los érganosgenitales v su conlorno.
—en las articulaciones.
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Alteraciones de los liquidos.

CACOQUIMIAS.

Consisten en un cambio de naturaleza en los li-
quidos 6 en su.composicion , y comprenden:
Alteraciones de la sangre.
—de la linfa.
—de la bilis.
—de la leche.

Todas las atecedentes clasificaciones, y otras mu-
chas , se han establecido para presentar un cuadro
zeneral de las afecciones 4 que estd sujeto el cuerpo
kumano; sin embargo, para la curacion de las enfer-
medades sirven muy poco: lo que conviene es cono-
cer la enfermedad de que se trata,, y hacerse cargo
de Lodas las circunstancias que la acompaiian.

FIN.
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