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E L tratado de Patología general de Cho-
m e l , es sin disputa una obra de las mas 
ú t i l e s que sobre la materia se han p u b l i ­
cado para los que estudian este ramo de 
la medicina. Su m é t o d o y claridad la ha­
cen sumamente recomendable , y mas aun 
el que c i ñ é n d o s e esta obra á lo mas posi­
t ivo de la pa to log í a general , nunca aban­
dona el campo de la o b s e r v a c i ó n y de la 
esperiencia para engolfarse y perderse en 
el indescifrable laber into de las t e o r í a s . Es­
ta circunstancia es muy apreciable, cuan­
do vemos que tantos autores , c é l e b r e s por 
otra parte, se han d i v i d i d o en m i l p a r t i ­
dos , que es como decir que han perdido 
la serena ap t i tud que una imparcia l y des­
preocupada o b s e r v a c i ó n requier e. Los hu-
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moristas, los solidistas, los q u í m i c o s , los 
vi tal is las, Jos partidarios de las i r r i t ac io­
nes y sus contrar ios , con otros de op in io ­
nes mas ó menos dominantes , todos han 
escrito sus sistemas : así es que en sus 
obras , aunque recomendables bajo cierto 
aspecto, se encuentran los pr inc ip ios mas 
divergentes y las mas contradictorias es-
plicaciones. La obra de C l iomel , como fun­
dada en la o b s e r v a c i ó n y escrita impar­
cialmente , nos ha parecido la mas propia 
para formar sobre ella en lo p r inc ipa l 
nuestro com pend io , que dedicamos á los 
cursantes de medicina. El que entra á 
aprender una ciencia, necesita de un l i b r o 
que presente sus p r inc ip ios y nociones, 
desnudos de toda d i s c u s i ó n : así el a lum­
no abraza con mas facilidad el complexo, 
y aprecia mejor las relaciones que guar­
dan entre sí las diversas partes. Esto nos 
l ia induc ido á compendiar estos elemen­
tos de Pato logía general , para que los cur­
santes de medic ina puedan en breve t i em. 
po imponerse en lo mas fundamenta! do 
la Patología. Otras obras a c m í i r a d a s he-
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mos tenido á la v i s la , p r inc ipa lmeole Ja 
Pa to log ía general y especial de los s e ñ o r e s 
La Roche y S a n s ó n . como n i tampoco he­
mos olvidado varias nociones vertidas por 
el Dr . D . Juan R i h o l , en la c á t e d r a que 
tan dignamente ocupa. Si nuestra déb i l 
tarea merece la acep t ac ión y produce la 
u t i l idad que es de esperar, atendida la 
nombradla de los autores en que nos he­
mos fundado al formar el presente Com­
p e n d i o , q u e d a r á n satisfechos todos nues­
tros deseos. 





PRELIMINARES. 

LA vida es ol conjunto de los efectos producidos 
por una organización determinada : la salud el or­
den y regularidad en el desarrollo de dichos efec­
tos : la enfermedad el desorden é irregularidad en 
su manifestación , ó el obstáculo al cumplimiento 
de uno ó de muchos de ellos. 

Antes de entrar en el estudio de la patología ge­
neral es necesario conocer el juego que se establece 
en la economía para la producción de la major par­
te de los fenómenos morbosos. Este depende de las 
propiedades vitales, de que vamos á dar una idea. 

PROPIEDADES VITALES. 

Mucho de lo que se ha escrito tocante á las propie­
dades vitales es hipoté t ico, y como tal debemos to­
mar lo , sin apartarnos nunca en la curación de las 
enfermedades de lo que resulte de la observación y 
de la esperiencia. Laá propiedades vitales mas gene­
ralmente admitidas son las siguientes , y se dividen 
en orgánicas y animales. 

Las propiedades orgánicas son : 
1 



PATOLOGIA 

A S I M I L A C I O N . 

Llámase lal la propiedad que tienen las materias 
organizadas de identificar consigo principios sacados 
de sustancias he te rogéneas ; y se llama nutrición la 
función por cuyo medio dicha asimilación se veri­
fica. 

La nutrición supone en los órganos una atracción 
hacia las materias que les convienen ; y al mismo 
tiempo un movimiento de repulsión sobre las mate, 
rias gastadas qne han formado parte de ellos mis­
mos; y á beneficio de dichas dos acciones continuas 
de atracción y repuls ión es como se nutren las par­
tes de los seres organizados. 

Todo lo concerniente á la nutr ic ión en el estado 
de salud queda esplicado estensamenle por la fisio­
logía ; á la patología general corresponde solamente 
considerar la nutr ición en sus desórdenes y bajo un 
aspecto anormal. 

Los trastornos de la nutr ic ión reconocen dos gé­
neros de causas : unas que existen ú obran sobre 
los mismos ó rganos , perturbando su propiedad asi­
milativa ; y otras que residen en la sangre, de que 
los sólidos estraen los principios convenientes á su 
respectiva nutr ic ión ; puesto que dicho humor pue­
de pecar en algunos d e s ú s principios, ya por sus 
cualidades , ya por falla de los que convienen al ór­
gano cuya nutr ición suponemos trastornada. 

Coando el trastorno de la nutr ic ión reconoce por 
causa una alteración en la sangre, es general; cuando 
procede de modificaciones en las fuerzas vitales de 
los órganos entonces se presenta de una manera lo-
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cal : el influjo orgánico nervioso puede determinar 
trastornos generales ó locales en la nutrición. 

T O N I C I D A D . 

Consiste en la fuerza, actividad ó resistencia de 
los ó rganos , lo cual se llama tono , y es el estre­
mo opuesto á la debilidad : es distinta de la asimila­
c i ó n ; aunque son propiedades que siempre obran 
juntas y tienen entre sí muchas relaciones. 

I R S S T A B I l i l D A D O R G A N I C A . 

Consiste en cierta propiedad, por medio de la 
cual se concentran en un punto las fuerzas vitales 
contra el principio morbífico. Según creencia gene­
ral entre los autores, el cuerpo humano contiene 
determinadas fuerzas , distribuidas por toda la eco­
nomía , gozando cada órgano de las que necesita su 
naturaleza. Guando se provoca la irritabilidad en un 
órgano , los demás que guardan simpatías con él se 
desprenden de una parte de sus fuerzas vitales, y 
estas se dirigen hacia el punto en que la i r r i t ab i l i ­
dad se halla provocada : concurso de fuerzas á que 
se ha dado el nombre de sinergia, y que es muy 
manifiesto en las inflamaciones. 

PROPIEDADES ANIMALES. 

S E N S I B I L I D A D N E R V I O S A . 

Según enseña la fisiología al tratar de la sensibili­
dad animal y de las sensaciones, cada órgano tiene 
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su sensibilidad peculiar : de suerte que un mismo 
objeto aplicado á órganos diferentes produce tam­
bién diferentes sensaciones. En estado morboso ca­
da ó r g a n o , por su sensibilidad especial , trae modi­
ficaciones diversas á una misma enfermedad : una 
inflamación, por ejemplo, del tejido celular produce 
fenómenos de sensibilidad diversos dé la del hígado, 
esta de la 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 ó r g a n o s ; sino 
que también son relativas á la naturaleza del agente 
morbífico , el que aumenta, disminuye, suspende, 
y pervierte de mi l modos la sensibilidad de un ó r ­
gano, y causa á veces atroces dolores en partes que 
en estado de salud casi son insensibles. 

La fisiología nos muestra que toda sensación re­
corre tres géneros de órganos : los de los sentidos, 
los nervios que trasmiten la sensación, y el aparato 
cerebral que la percibe; por consiguiente, las modi­
ficaciones de la sensibilidad animal pueden proce­
der de desórdenes en cualquiera de dichos órganos . 

C O N T R A C T I L I D A D A J U M A . L V Q U I N T A R I A . 

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

Dicha contractilidad puede ser trastornada, ó 
por la naturaleza de! principio morbífico , ó por la 
de los órganos afectos. Cuando el trastorno es ge. 
ñera! , supone siempre un desórden en el celebro; y 
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cuando parcial, puede ser un simple efecto de le­
sión en el nervio que se dislribuve por la parte 
afecta. 

M O V I M D A D A K I M A I i I N V O L U N T A R I A . 

Es la propiedad de que gozan ciertos órganos de 
contraerse de un modo visible é independientemen­
te de la voluntad : como son el corazón , arterias, y 
algunos añaden los movimientos instintivos. Esta 
propiedad depende del influjo nervioso. En los tras­
tornos originados de grandes pasiones de ánimo, se 
resienten el corazón y los movimientos instintivos; 
y en las lesiones d é l o s intestinos, mesen terio , y 
demás órganos que recorre el nervio gran simpático 
son mas visibles los desórdenes de la contractilidad 
arterial: por lo que puede asegurarse que los movi­
mientos de las arterias están sometidos á la influ­
encia del gran simpático, y el corazón y movimien­
tos instintivos á la de los nervios cerebrales. La 
contractilidad animal corre parejas con la i r r i tabi l i ­
dad ; por lo que vemos mas intensos trastornos 
cuanto mas irritables son los enfermos. 

I R R I T A B I L I D A D A N I M A L . 

Esta propiedad consiste en cierta disposición por 
la que el sistema nervioso obra con pronti tud y 
energía contra la acción de los agentes que provo­
can su reacción. 

Dicha irri tabilidad puede hallarse aumentada ó 
disminuida de un modo genera!, ó limitarse el au-
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m e n t ó ó disminución á uno ó mas órganos ó apara­
tos: así vemos sugetos muy irritables que tienen un 
sentido obtuso, y al revés. En las enfermedades, la 
irritabilidad influye de un modo notable en el des-
sarrolio, sucesión y duración de los s ín tomas , ha­
llándose al parecer en razón inversa de la estabili­
dad y regularidad. 

Esta propiedad se obtunde y debilita cuando ha 
estado por mucho tiempo sujeta á la acción de 
unos mismos est ímulos. 

C A L O R I C I D A D , 

Sábeuse por las leves fisiológicas las fuentes 
del calor animal; y las mismas esplican como el 
cuerpo vivo conserva igual temperatura en me­
dio del calor mas alto ó del frió mas estremado que 
reina en la atmósfera que lo rodea. En estado mor­
boso, al paso que las sensaciones de frió ó calor 
son por lo común efecto de una perversión de sen­
sibilidad nerviosa; no obstante, muchas veces se no­
ta un aumento real de calór ico, como se observa en 
las insolaciones. Así mismo un frió muy intenso 
puede hacer perder al hombre su temperatura or­
dinaria, 

PROPIEDADES DE LOS TEJIDOS. 

Estas son elasticidad , cohesión , encogibilidad , 
estensibilidad, é imbibicionabilidad , y dependen no 
solo de la organización particular de los tejidos, si­
no también de las propiedades vitales. 
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Elasticidad: se llama la facultad que tienen los te­

jidos de recobrar su estado cuando han sufrido, 
es tensión , compresión ó doblez. Cuando estas mu­
danzas son tales que llegan á desorganizar el tejido, 
este pierde entonces la elasticidad. 

Esta facultad es inherente á las propiedades v i ­
tales , j á ella en gran parte es debido el curso de 
los humores en el cuerpo. 

Cohesión : propiedad por la que se mantienen 
adheridas las parles que componen los tejidos : su 
aumento produce la rigidez: y su disminución la 
1 axitud. 

Encogimiento : propiedad por la que un tejido 
disminuye su volúmea ó se encoge bajo la acción 
de ciertas causas: como ei fuego, el frió, etc. Dicha 
propiedad persevera aun después de la muerte. 

Estensibilidad : propiedad por la que los tejidos 
pasan á ocupar mayor espacio sin disminuir de es­
pesor. Los tejidos e réc tües , las membranas, etc. 
pueden en muchos casos servir de ejemplo para 
manifestar dicha propiedad. 

Itnhihicionabilidad: propiedad por la cual los te­
jidos absorben y se penetran de un fluido tenuísimo 
que los mantiene suaves y flexibles. 

HUMORES. 

Los humores gozan de una vida particular, como 
lo prueba la formación de falsas membranas, etc., y 
el conservar su composición líquida etc. á pesar de 
las causas que tienden á destruir dichas cualidades. 
Son muchas veces el vehículo del principio rnorbí-
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fice, y pueden sufrir alteraciones capaces de pro­
ducir un estado morboso. 

La p lé to ra consiste en un aumento en la masa de 
la sangre, y se manifiesta con las señales siguientes: 
vasos llenos y distendidos; pulso ancho, duro, tar­
do y resistente; color encendido; respiración difi­
cultosa ó grande ; calor aumentado; orines encen­
didos, secreciones disminuidas, etc. Es menester no 
confundir la plétora con la obesidad ó esceso de 
gordura {polisarcia), que resulta comunmente de la 
taita de ejercicio , del uso de alimentos crasos y 
oleosos, y de un temperamento sanguíneo. 

La disminución de la masa sanguínea se conoce 
por medio de caracteres opuestos á los anteceden­
tes , y constituye la debilidad. 

El defecto de sangre puede depender de falla de 
qui lo , de flujos inmoderados, y de carecer de pr in ­
cipios nutrit ivos. 

Los líquidos del cuerpo vivo tienen lo misino que 
los sólidos sus propiedades ; las principales son : 

Cohesión: aunque los líquidos no tengan igual 
fuerza de adhesión que los sólidos en sus moléculas, 
no obstante no están destituidos enteramente de 
ella, y la gozan en un grado determinado según su 
naturaleza y sus usos respectivos. El aumento de 
cohesión constituye el espesamiento ó condensación 
que dificúltala penetración de los líquidos en los 
capilares y su absorción por los absorbentes. El es­
tremo opuesto, ó la cohesión disminuida, forma la 
disolución, la que es señal de debilidad y á veces de 
descomposición. 
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T E J I D O S Y L O S L I Q U I D O S . 

1.° Rubicundez, inyección , hinchazón y falta de 
cohesión: es la mas frecuente de las alteraciones, la 
causa de gran parte de las modiíicaciones de orga­
nización que se observan en los tejidos, y la que se 
ha llamado inflamación. 

1.° Induraciones rojas , granos , vegetaciones, 
fungosidades, pólipos , falsas membranas, kistes, y 
cuerpos vivos desarrollados en el interior de los ór­
ganos. 

3. ° Vesículas, pústulas , supuración , erosión , u l ­
ceración , perforación y gangrena. 

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

5. ° Conversión de un tejido en o t ro , tal como el 
cartilaginoso, el huesoso, el fibroso, el mucoso, el 
dermoides, el seroso , el celular , y el tejido eréctil . 

6. ° Indurac ión blanca, degeneración gelatinifor-
me, tubércu los , materia encefaloídea, materia can­
cerosa, melanosis, y materia escirrosa. 

7. " Estrechamiento, dilatación y obliteración com­
pleta de los conductos naturales. 

8. ° Conductos accidentales y fístulas. 
9. ° Derrames de sangre y colecciones de este lí­

quido. 
10. Producciones c re táceas , petriformes, pilo­

sas , córneas. 
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11. Cambios de forma y tle relaciones, como heri­

das, úlceras, dilataciones , rasguños, etc. 
12. Cuerpos est raños. 
13. Vicios de conformación. 
Aunque no se niega que los líquidos puedan alte­

rarse primitivamente., sus trastornos no se pueden 
apreciar con exactitud: con todo, la sangre se ve mas 
ó menos l íquida, negra, verdosa, descompuesta ó 
podrida; la linfa y demás humores no se presentan 
muy fáciles de examinar para conocer como contri­
buyen á las enfermedades. 

C A P I T U L O I . 

G E N E R A L I D A D E S D E I . A P A T O L O G I A . 

LA patología puede definirse: aquel ramo de la 
medicina que trata de cuanto concierne á las enfer­
medades; por consiguiente abraza el estudio de su 
clasificación , causas, s íntomas , signos , sitio , fenó­
menos morbosos, recaídas, diagnóstico, pronósti­
co, método preservativo , curativo , etc. 

La patología es muy importante, y se requiere pa­
ra su estudio el conocimiento previo de la anatomía, 
fisiología, química , física , botánica , y materia mé­
dica; pues las ciencias naturales todas se prestan 
mutuos auxilios. Así como estas no tienen una esfe­
ra determinada , sino que todos los dias van ensan­
chando sus límites nuevos descubrimientos, así la 
ciencia de las enfermedades es ilimitada para el mé­
dico observador. Las variedades infinitas que pre-
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sen tai) las afecciones, la perfección en el estudio de 
sus causas y efectos , la exacta descripción de sus 
s ín tomas , el exámen de las circunstancias que en 
ellas influyen , y por fin el descubrimiento de algu­
na enfermedad antes desconocida ó mal descrita, 
abren un campo inmenso al entendimiento humano, 
y reúnen una masa de hechos, que apenas puede 
abarcar la inteligencia, ni apreciar en todos sus 
pormenores. 

De aquí las varias divisiones que se han hecho de 
la patología; pues siendo imposible abrazar de una 
ojeada su estension, dividiéndola en partes se ha 
puesto al alcance del que se aplica á su estudio. Es­
tas son : 1.a Patología esterna ó quirúrgica, y pato-
logia interna ó médica , división que según nuestro 
Autor es la mas importante: 2.a general y especial: 
la patología general considera las enfermedades en 
abstracto, y reuniendo lo que es común á todas, las 
presenta en un vasto cuadro , con sus v ínculos , re­
laciones y dependencia. La patología especial tiene 
también por objeto todas las enfermedades; pero 
las trata sucesiva y aisladamente, reduciéndolas á 
otros tantos cuadros particulares, distintos, y 
completos. 

La patología general sirve de introducción al es­
tudio de la especial; las dos son indispensables al 
médico ; por lo mismo , no es posible el estudio es-
clusivo de ninguna de ellas, ni puede prescindir el 
facultativo del conocimiento de ambas. Aunque en 
esta división están bien marcados los límites de los 
dos ramos de la patología, puesto que á la general 
pertenecen todas las consideraciones comunes á las 
enfermedades; y á la especial, la descripción de los 
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fenómenos particulares; tienen mochos puntos de 
contacto, y no es es t raño ver en ciertas obras i n ­
clusas como generales descripciones de dolencias 
particulares, y olvidados ciertos fenómenos esen­
cialmente generales. 

El estudio de la patología general es de una u t i l i ­
dad evidente ; y si bien es de mas importancia el 
conocer las enfermedades en particular , no puede 
prescindirse, si se quiere proceder con m é t o d o , de 
empezar por los conocimientos generales, como el 
mejor medio que debe conducirnos á los particula­
res. Procediendo de esta manera, no solo se fami­
liariza el que aprende con una nomenclatura para 
él nueva y es t ra ñ a , sino que se evita la continua 
repetición de ciertos fenómenos, que se estienden á 
todas las afecciones. 

Otras ventajas resultan además del estudio de la 
patología general, tales como desarrollar la inte­
ligencia por medio de las consideraciones generales 
á que da lugar: y presentar al que se dedica al arte 
de curar 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 evitar con gran cui­
dado : el primero nace de que siendo la patología 
general una ciencia que considera su objeto de un 
modo abstracto , da lugar, y aun impele la imagi­
nación de los autores á que se engolfe y se pierda 
entre el confuso laberinto de hipótesis y vanas teo­
rías, que deslumhrando sin cesar la fantasía del mé­
dico., apartan su juicio de la exacta observación de 
los hechos. Otro inconveniente debe huirse : tal es 
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el empeño de generalizar un sistema amoldando á él 
la naturaleza, y tratando de irregularidades ó capri­
chos áe la misma los fenómenos que lo con t ra r ían : 
todo sistema debe adaptarse á la naturaleza y no la 
naturaleza al sistema. 

Señalamos los escollos; pero al ver que otros au­
tores aun conociéndolos no han dejado de estrellar­
se en ellos, no nos atrevemos á afirmar que llegue­
mos á evitarlos del todo. 

Parécenos defectuosa la división antigua de la pa­
tología, como que descansaba sobre teorías e r r ó ­
neas y peligrosas que la oscurecían: así muchos 
comprendieron en una misma clase varias partes 
déla patología poco análogas y que debian separar­
se, refiriendo por ejemplo á la nosología, ó clasifica­
ción de las enfermedades, su definición, sitio, mar­
cha , duración y complicaciones; y al c o n t r a r í o , 
separaron lo que por su analogía debió unirse , co­
mo los signos y los s ín tomas , etc. 

No creemos de grave importancia el orden que 
deba seguirse en el estudio de la patología general ; 
pero no dudamos que hay ciertos puntos que natu­
ralmente deben estudiarse antes que otros: así la 
definición de la enfermedad debe preceder al estu­
dio de la causa , el de esta al de los s í n t o m a s , y los 
síntomas á la marcha que aquella sigue: en seguida 
se examinarán los signos que establecen el diagnós­
tico y pronóst ico , y por fin el método curativo. Por 
consiguiente, de los puntos que forman el objeto de 
la patología, unos presentan un órden en cierto 
modo fijo ; y otros pueden tener una colocación ar­
bitraría sin que resulten inconvenientes. 

Sin embargo, será muy útil seguir en la patología 
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general un orden igualmente aplicable al estudio 
de las enfermedades en particular ; no solo por con­
servarse así mas impreso en la memoria , sino por 
habituarse el facultativo á una determinada coordi­
nación y clasificación de los conocimientos, descu­
brimientos y observaciones que en el estudio y en 
la práctica atesore. 

El orden pues que seguiremos en esta obrita es el 
siguiente: 1.° Examinaremos la esencia de las enfer­
medades en general, é indicaremos las reglas que 
deben guiarnos en la definición de cada enfermedad 
en particular. 2.° Después de algunas consideracio­
nes sobre la nomenclatura, etimología y sinonimia, 
hablaremos del sitio de las afecciones y de sus cau­
sas; de los fenómenos precursores, y de los síntomas, 
marcha y duración de ¡as mismas. 3.° Pasaremos á 
examinar las doctrinas de las crisis, y trataremos 
de la convalecencia, fenómenos consecutivos, recaí­
das j recidivas, d é l a s especies, variedades y com­
plicaciones , diagnóstico y pronóstico. 4,° Espondré -
mos las bases en que descansa el método curativo de 
las enfermedades;.y concluiremos con algunas ad­
vertencias relativas á su naturaleza y clasificación. 

CiPÍTÜLO II . 

D E F I N I C I O N D E X A E N F E R M E D A D E N G E N E R A L Y D E C A D A 

E N F E R M E D A D E N P A R T I C U L A R . 

Dos maneras hay de definir: presentar con exac­
t i tud la naturaleza ó esencia de un objeto, ó hacer 
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una breve enumeración de sus caracteres disl int i -
M O S : en arabos casos toda buena definición debe dar 
una idea clara y distinta del objeto, sin que por 
ella pueda confundirse con otro alguno. 

Si nos fuese bien conocida ía esencia de las cosas , 
no bav dada que debiéramos preferir las definicio­
nes que sobre ella se fundasen ; pero no siendo as í , 
será mas útil una sucinta descripción del objeto que 
quiera definirse, aunque esta en rigor no pueda lla­
marse verdadera definición. 

Varias son las definiciones que algunos médicos 
han dado de ¡a enfermedad, fundados en hipótesis 
sobre su esencia en general; pero como esta es una, 
y aquellas son muchas , fuerza es que sean falsas la 
mayor parte, y muy probable que lo sean todas, y 
que no se haya dado todavía en el blanco de la difi­
cultad. Ni el desorden de fuerzas de que habló Alc-
meon de Crotoña, ni el de ¡os elementos que á ellas 
susti tuyó P l a t ó n , ni los corpúsculos indivisibles de 
Asclcpiades, ni ¡a reacción de las sales de Sylvio, 
ni la lesión de la irr i tabil idad, de Brown; ni en fin 
el esfuerzo de la naturaleza contra la causa morbífi­
ca de Sydenham, con otras infinitas definiciones 
por el mismo estilo, nos dan una idea de la esencia 
de las enfermedades. 

Arreglando pues la definición á lo que observa­
mos por medio de los sentidos , la enfermedad pue. 
de definirse: una alteración notable, j a sea en la 
posición, ó en la estructura de las partes, j a sea en 
el ejercicio de una ó muchas funciones relativamente 
á la salud habitual del individuo. 

Decimos relativamente á la salud habitual del i n ­
dividuo : porque los límites donde acaba la salud y 
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empieza la enfermedad, no pueden determinarse 
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 
menstruación ; en las funciones genitales de los vie­
jos y en otros muchos casos. 

A m u ñ e algunos autores, han tratado de estable­
cer diferencias entre las palabras afección y enfer­
medad, creyendo unos que la primera convenia me­
j o r á los casos de c i rug ía , y la segunda á los de 
medicina ; y otros que enfermedad significaba la ín­
tima lesión de las partes , y afección los efectos sen­
sibles que de elia resultan : con t odo , deben dese­
charse estas distinciones, mas propias para confun­
dir el lenguaje que para ilustrar los objetos. Por 
consiguiente, para nosotros enfermedad y afección 
son voces sinónimas. 

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

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

Ultimamente han sentado por principio que de­
finir una enfermedad era determinar e! sitio ú ór­
gano donde reside, y de que modo se halla este 
afectado; pero decir que pleuresía es la inflamación 
de la pleura; epistaxis, una hemorragia de la mem­
brana pituitaria, etc , mas bien que definición de la 
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enfermethui, es una amplificación ó esplicacion de 
la palabra. A esto debe añadirse que en muchas 
afecciones están discordes los autores sobre el sitio 
que ocupan, y que en otras es preciso mencionarla 
causa manifiesta, inconvenientes que hacen imposi­
ble esa manera de definiciones. 

Para definir bien una enfermedad es necesario 
reunir el mayor n ú m e r o posible de hechos particu­
lares que lesean relativos; hacer entre ellos una 
atenta comparac ión , separando los que son comu­
nes con otras afecciones, ó puramente accidentales, 
de los que son propios de la enfermedad que se in ­
tenta definir, ó que por lo menos se presentan en 
ella la mayor parte de las veces. La enumeración 
sucinta de estos fenómenos caracter ís t icos , nota­
dos según su intensidad y constancia, formará su 
definición descriptiva. Es preciso trazar estos ras­
gos que retratan la enfermedad cuando se halle en 
su mayor grado de desarrollo: la ímágen entonces 
es mas viva y mas exacta. Pero deben hallarse , aun 
cuando sea ligera la afección, á lo menos los princi­
pales y caracter ís t icos, teniendo presente las modi­
ficaciones resultantes déla edad, sexo, temperamen­
to , clima, hábitos particulares, etc. 
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CAPITULO U h 

Nomenclatura de las enfermedades.—Sinonimia.— 
Etimología. 

NADA es tan útil en las ciencias como una buena 
nomenclatura, en que cada voz sea el signo repre­
sentante íiel de una idea ó de un objeto; pero des­
graciadamente para la humanidad, la nomenclatura 
patológica es la mas bá rba ra , confusa , rutinaria y 
caprichosa de cuantas nomenclaturas tégnicas se 
conocen. Gomo muestra de su falta de bases unifor­
mes, y del desacuerdo entre muchas denominacio-
nes y las enfermedades significadas, varaos á con­
tinuar algunos ejemplos. Unas se designan por su 
sitio, como pleuresía , hipocondría etc.; otras por las 
causas que las producen , aireamiento , supresión de 
las reglas ó amenorrea; por los lugares ó estaciones 
en que se manifiestan , calenturas castrenses, fiebres 
de es t ío ; por el lugar de donde proceden , tifo de 
Amér ica ; por los pueblos que las trasmitieron , gá­
lico ó mal f r a n c é s : por el nombre del animal que las 
comunica, -vacuna; por uno de los síntomas pr in­
cipales, hidrofobia, corea etc ; por el color, escar­
latina, serampion; por la forma , dispersión , mo­
vilidad, y tiempo de la aparición de ciertas afecciones 
cu táneas , se han llamado mil iar ia , zona, rosa sal ' 
tans y epinectis; por su marcha y su duración , se 
ha dado á ciertas fiebres los nombres de intermi­
tentes, continuas, remitentes, ef ímeras; en una 
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palabra^ por su carácter y semejanzas, muchas ve­
ces imaginarias , se han denominado las enfermeda­
des insidiosas, diviesos, cánceres , pól ipos , tulpas, 
timpanitis, elefantíasis, tina fahosa, amiantácea, etc. 
Varias enfermedades llevan el nombre según su 
naturaleza presunta, como fiebre p ú t r i d a , bilio­
sa, los desmayos, ó histerismo: otras según la espe­
cie de alteración de los órganos como tubérculo, me-
lanosis, encefalóides ; otras toman el nombre del 
médico que las descubrió pr imero, como el mal 
vertebral de Pott , etc. Han se usado también varias 
calificaciones mas ó menos arbitrarias, como virue­
las benignas, apoplegíafu lminante , angina gangre­
nosa , y erisipela vaga ó ambulante. 

Fuera asunto interminable continuar toda la no­
menclatura patológica: lo espuesto es suficiente 
para demostrar que no tiene bases fijas, n i razona­
bles fundamentos. Mas no es este el mavor incon­
veniente; otro mas trascendental ofrece, el cual 
consiste en que muchas veces las denominaciones 
son falsas, é inducen á error al que las estudia: 
tales son las que se fundan en el sitio presunto y en 
la esencia .de la enfermedad , y algunas que se desig­
nan por su origen , ó por ciertos fenómenos apa­
rentes. Por ejemplo, loque se ha llamado mal de 
Siam, es originario de América ; v\ flujo hepá t i co , 
las mas veces nn procede del h ígado; las flores 
blancas, presentan á veces otros colores, y lo mis­
mo pudiéramos decir de otras mi! enfermedades. 

En vista de la monstruosidad de la nomenclatura 
de las enfermedades, no han faltado autores que 
han intentado algunas correcciones parciales; pero 
como ninguno ha partido de bases filosóficas , ni ha 

http://esencia
http://de
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comprendido todas las enfermedades, con sus es* 
ioer/ns solo han conseguido embrollar mas la ma­
teria, haciendo de i a nomenclatura patológica un 
mal vestido con remiendos de varios colores. 

Debemos no obstante atenernos al uso, y no 
puede cambiarse la nomenclatura hasta que se ha­
llen bases sobre que fundarla lógicamente, y se es­
tablezca sobre ellas enteramente nueva: sin estas 
circunstancias, cualquiera tentativa nos llevarla al 
punto de no entendernos los médicos. Solo añadi­
remos algo á la nomenclatura patológica en estos 
dos casos: 1 c u a n d o un mismo nombre se ha dado 
á distintas afecciones; y 2o. coando se presenta una 
afección que no ha sido descrita. 

S I N O N I M I A . 

El modo como se ha procedido en la formación 
de la nomenclatura médica , no solo ha dado lugar 
á los inconvenientes que dejamos referidos, sino 
que dando varios nombres á una misma enferme­
dad , y uno solo á afecciones distintas, ha hecho 
necesario un nuevo estudio, ha creado una ciencia 
accesoria á la patología : ta! es la sinonimia de las 
enfermedades. 

Este estudio, que de otro modo hubiera sido in­
necesario , es ahora muy importante para ilustrar la 
historia de las enfermedades, y despejar algún tan­
to ia confusión que resulta de la nomenclatura pa­
tológica tal como se halla establecida. 
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TV o hay duda que puede e! facultativo curar una 
enfermedad aunque ignore la etimología de su nom­
bre; pero esta especie de erudición médica es muy 
favorable á la buena reputación del profesor, y le 
evita ciertos apuros al tener que responder á las 
preguntas que sobre ello se le dirigen. Además , el 
estudio de la etimología le da á conocer el valor de 
los té rminos que emplea, y le hace mas familiar el 
lenguaje de ¡a facultad. 

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
miento de la etimología; pero como ya hemos dicho, 
los té rminos no dan una idea precisa de la enferme­
dad que designan ; y aunque no puede ignorarse su 
origen, no nos guiaremos por ellos con una ciega 
confianza. 

CAPITULO IV. 

D d sitio de las enfermedades. 

EL sitio de las enfermedades es uno de los puntos-
mas importantes de su historia : convencidos por la 
evidencia de esta proposición, vamos á tratar del mo­
do de conocerlo , de los tejidos que atacan las enfer-
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medades cuando son fijas ó movibles, y qué circuns­
tancias ioí lujen en su sitio. 

Del modo de conocer el sitio de las 
enferm edades. 

Enfermedades hay cuyo sitio pueden apreciar de­
bidamente los sentidos: las hay en que solo por ila­
ción y raciocinio puede conocerse: y hay otras cuyo 
sitio es impenetrable así durante la vida como des­
pués de la muerte del enfermo. 

Cuando una afección ocupa el esterior del cuerpo, 
es muy fácil conocer su sitio , lo que sucede en 
las afecciones de los tegumentos, ó de las membra­
nas mucosas vecinas á los varios orificios que sa­
len al esterior. En todos estos casos, y así también 
cuando la afección de un órgano interno ocasiona en 
él tal crecimiento, que gastando las paredes de la ca­
vidad que lo contiene, asoma por debajo de la piel, 
la vista sola , ó auxiliada del instrumento llamado 
especulum, basta para apreciar el sitio de la enfer­
medad. En este caso se hallan las afecciones de la 
piel , las ulceraciones é hinchazón de la boca, el in ­
farta de las amígdalas, etc. ; y los tumores fungosos 
de la dura ma te r j los aneurismas de la aorta , cuan­
do por su desarrollo presentan señales de su sitio 
en el esterior. Por medio del tacto se descubre 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
cubren varias afecciones de la cavidad del pecho y 
órganos que contiene, y asimismo varias afeccio­
nes de las visceras abdominales. Conócese por la 
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crepitación el sitio de una fractura, ele. En muchos 
casos se auxilia ei oido con un instrumento llama­
do estetóscopo. 

Cuando ei médico no puede apreciar con la apli­
cación de los sentidos el sitio de las enfermedades , 
dos medios le quedan : 1.° la atenta observación de, 
los fenómenos de la enfermedad, comparados con 
las alteraciones de los órganos halladas después de 
ja muerte; 2.° el conocimiento de las leyes de la f i ­
siología. 

En cuanto al primer punto, siempre que después 
de una serie determinada de fenómenos morbosos se 
han hallado alteraciones semejantes en las mismas 
partes al hacer la autopsia cadavérica , se deduce 
que el mismo órgano se halla afectado de igual ma­
nera cuando dichos fenómenos vuelven á observarse 
en otro enfermo. 

Si la enfermedad es de aquellas que no dejan ves-
ligios sensibles en el cadáver, tales como varias con­
vulsiones , el reumatismo y otras , entonces acudi­
remos á la fisiología. 

Esta nos da a conocer las funciones pertenecientes 
á cada uno de nuestros ó rganos ; y así , cuando ob­
servamos desordenada alguna función , congetura-
mos que hay lesión en el órgano destinado á desem. 
peñar la . Sin embargo , el conocimiento de las sim­
patías que aparecen en las enfermedades , á mas de 
las que se observan en el hombre sano, es de abso. 
hita necesidad, puesto que sin él iríamos á ciegas al 
tratar de descubrir el sitio de la afección por el de­
sorden de las funciones. 

Grande es la dificultad de fijar el sitio de una afec­
ción cuando los autores están discordes, las funcio. 
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nes aparecen trastornadas casi en toda la economía, 
J la autopsia no presenta alteraciones orgánicas , ó 
las presenta s imul táneamente en muchos órganos : 
hablo de las calenturas, etc. Qué medio habrá para 
descubrir el sitio de la afección? Entonces la práct i -
cay una observación profunda y constante eslo tíni­
co que puede darnos alguna luz. 

Be las enfermedades comunes á todos los tejidos, ó 
propias á algunos de ellos.—De las que permane­
cen Jijas, ó son movibles. — De la influencia de 
ciertas circunstancias en el sitio de las enferme­
dades. 

Entre las enfermedades hay algunas que pueden 
hallarse en todos los tejidos de la economía : como 
la inflamación , el cáncer , el escorbuto y ¡a sífilis, y 
los afectan todos menos la epidermis y sus produc­
ciones; y hay otras que atacan solo un corto ntíme-
ro de tejidos: tales como la h id ropes í a , que reside 
particularmente en las membranas que tapizan el 
interior de las cavidades , y en el tejido celular , las 
hemorragias espontáneas , que aunque pueden ob­
servarse en varios órganos , atacan casi siempre las 
membranas mucosas, y otras. 

Las enfermedades ordinariamente ocupan el mis­
mo sitio mientras duran, y en este caso se llaman f i ­

j a s , 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 : ó abandonando el sitio primitivo y 
ganando las partes inmediatas, en cuyo caso se 11a-
ma progresiva, como sucede en algunas afecciones 
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cutáneas ; ó t raspor tándose la afección á un punto 
distante, como se verifica á veces en la erisipela, 
reumatismo, y otras: entonces la afección se llama 
saltante. A esta clase pertenecen muchas enferme­
dades nerviosas , algunas hemorragias suplementa­
rias de los menstruos, etc. 

Desde la antigüedad se conoció ya cuanto influye 
la edad en el sitio de las enfermedades. La infancia 
es propensa á las afecciones de la cabeza, tales como 
el hidrocéfalo , costras de varias especies , tina , fo­
garadas , grietas de los labios , nariz y orejas, aftas, 
epistaxis y otras. La pubertad dispone á las enfer­
medades de pecho , como inflamaciones de la pleu­
ra y del p u l m ó n , hemoptisis, tisis pulmonar, de-
sarrollo de afecciones del corazón, etc. En la edad 
madura aparecen las enfermedades de las partes ab­
dominales, y alteraciones orgánicas de las visceras 
del vientre. En la vejez se presentan las afecciones 
en el bajo vientre, como en el aparato urinario y 
genital, y vuelve la disposición morbosa á la cabe­
za , en la cavidad del cráneo y órganos de los sen­
tidos. 

Asi pues , la cabeza en la infancia, el pecho en la 
pubertad, el vientre en la vir i l idad, y el bajo vientre 
y la cabeza en la vejez son las partes mas dispuestas 
á enfermar. Esta observación es exacta, pero no de­
be atenderse á eiia esciusivamente , puesto que mi l 
causas diferentes pueden pervertir y alterar muchas 
veces este orden. 

Algunos han creido que ¡as estaciones influian co­
mo las edades en e! sitio de las afeccione»; que el 
invierno afectaba la cabeza , la primavera e! pecho , 
y el verano y otoño el bajo vientre; pero aunque es-
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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 etiología, ó de las causas de las enferme* 
dades. 

Etiología se llama aquella parte de la patología ge­
neral que trata de las causas morbíficas. Causa mor­
bífica significa todo aquello que produce ó concurre 
á producir las enfermedades. 

El campo de ía etiología es tan vasto, que abraza 
todo cuanto nos rodea, cuanto sirve á sostener nues­
tra existencia, y hasta el conjunto de los órganos 
mismos que componen la constitución humana: así 
el aire, ios alimentos j bebidas, los productos de la 
industria, las pasiones, el abuso de las funciones na­
turales, una organización poco armónica, en una pa­
labra, todo cuanto se halla en relación directa ó 
indirecta , lejana ó inmediata con el hombre puede 
convertirse en causa de enfermedades. 

Aunque al ver que lo mas necesario á ¡a vida y á 
la salud puede convertirse en causa morbífica nos 
vengan impulsos de admitir la aserción de Testa, de 
que no hay ninguna causa morbífica por esencia (!); 

( i ) iVi7i(¿ p r o p r i é morbcficum, ni l i i í noxium natard s u á 

TEXTA. 
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no obslante , vemos que tiene muchas escepciones, 
pues hay causas morbíficas por sí mismas é inde­
pendientemente del abuso ó de las circunstancias. 

La mult i tud y diversidad de las causas morbíficas 
por una parte, y la manía escolástica que contagio a 
las ciencias naturales,}' con mas especialidad a la 
medicina, obligaron á multiplicar las divisiones: 
para dar una idea de ellas c o n t i n u á m o s l a s princi­
pales. 

C A U S A S M O R B Í F I C A S . 

Esternas: que se hallan fuera del hombre. 
Internas: que se hallan en el interior del mismo. 
Principales: que tienen la mayor acción en la pro­

ducción de las enfermedades. 
Accesorias : que tienen poca acción, y auxilian el 

influjo de las principales. 
Remotas: que preparan ó determinan la alteración 

íntima que forma la esencia de la enfermedad. 
P r ó x i m a s : las que desarrollan inmediatamente 

una enfermedad. 
Predisponentes: que obrando lentamente sobre 

la economía , la disponen á enfermar de cierto mo­
do . ; . . ' . ^ ' 

Ocasionales: que provocan la enfermedad a que 
se está ya predispuesto. 

Fís icas: que obran según leyes físicas. 
Químicas: que presentan su acción por leyes quí­

micas. 
Fisiológicas: que suponen una reacción de las pro­

piedades vitales. 
Negativas : que consisten en la ausencia de lo ne­

cesario á la salud. ¡ 
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Positivas: que obran activamente en la producción 
de las enfermedades. 

Ocultas : que se esconden á los sentidos del mé­
dico. 

Estas son las principales divisiones que han hecho 
los autores, volviendo mas complicado y confuso un 
asunto que debia presentarse con toda claridad. La 
causa p róx ima solo es la esencia misma de la enfer­
medad, y no causa de esta. La impresión del frió, que 
puede dar lug ar a distintas afecciones, y los virus é 
instrumentos vulnerantes, que siempre producen el 
mismo efecto en la economía, han sido colocados en 
la misma clase de causas ocasionales: estos y otros 
defectos tienen las antecedentes divisiones: y ningu­
na ofrece la ventaja de reunir las causas de acción 
análoga, base que al parecer debia adoptarse. 

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

Causas determinantes, ó específicas: que obran de 
un modo evidente , y producen el mismo efecto. 

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

Causas ocasionales, ó escitantes: que provocan la 
aparición de las enfermedades á que está predispues­
ta la economía. 
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ARTICULO I . 

Causas especificas ó determinantes. . 

Las causas específicas se dividen en unas que nos 
rodean ó se hallan en el interior del hombre sin ser 
venenosas ni contagiosas ; otras que forman la cla­
se de venenos ; y otras , en fin , que se comunican 
por contagio. 

Las causas ordinarias no contagiosas ni veneno­
sas, ó se encuentran esparcidas en la atmósfera («>-
cumfusa), ó puestas en contacto con nuestros cuer­
pos' {applicata), ó introducidas en nuestros órganos 
{ingesta); é igualmente pueden depender del trastor­
no de las evacuaciones {excreta), de los movimientos 
facta) , y de las percepciones {percepta). 

Circnmfusa: Hay casos en que se introducen en los 
órganos del pecho gases impropios para la respira­
ción. El ázoe , óxido de ázoe , hidrógeno , etc. pro­
ducen una asfixia lenta, según han observado al­
gunos químicos , diferente de la que producen los 
gases deletéreos. Estos se hallan á veces acumulados 
en sitios donde penetra con dificultad el aire, como 
grutas , pozos, minas , etc. El óxido de carbono él 
hidrógeno carbonado, que se desprenden de la con-
bustion del c a r b ó n , pueden hallarse mezclados con 
cierta cantidad de aire , y producir la asfixia. El áci­
do carbónico , mas pesado que el aire a tmosfé r ico , 
se halla en las capas inferiores del ambiente en mu­
chas circunstancias. 
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Las exhalaciones animales son dañosas á los que las 

respiran: así han perecido en una noche lodos los 
presos de un calabozo poco ventilado : determinan 
también el t i fo , y fiebres carcelarias y hospitalarias. 
Las materias animales en estado de putrefacción ex* 
halan gases que han producido fiebres p ú t r i d a s , 
malignas, y epidémicas , y son muy perniciosos. 
Despréndense también de las materias animales , y 
en particular de los escrementos putrefactos, cier­
tos gases que causan una asfixia súbita , lo que pro­
viene de un gas llamado impropiamente plomo ó tu­
f o % que ha causado la muerte á los que se ocupan en 
limpiar letrinas , y al parecer no es mas que hidra-
sulfuro de amoníaco. 

Las emanaciones de los vegetales son en algunas 
circunstancias causas específicas de enfermedades. 
Un ambiente cargado de olores fuertes produce á 
veces cefalalgias, náuseas, y hasta síncopes. Las ca­
lenturas intermitentes al parecer se deben á los 
miasmas desprendidos de los vegetales en putrefac­
ción , y lo prueba el ser muy comunes estas dolen­
cias entre los que habitan cerca de lugares panta­
nosos. 

Los vapores metálicos son también en algunos ca­
sos causas morbosas específicas : créese que deter­
minan el cólico á los que trabajan el plomo y cobre, 
el temblor á los que trabajan el mercurio, etc. 

La temperatura escesi va mente alta ó baja es causa 
morbosa específica en algunas ocasiones : hállanse 
ejemplos frecuentes de asfixia ó congelación de 
miembros determinadas por el frió escesivo; y de 
asfixias debidas á un esceso de calor: aunque estos 
úl t imos ejemplos son muy raros. 
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Una luz súbita y muy intensa puede determinar 
la ceguera, y un fuerte ruido la sordera. 

La electricidad atmosférica ha causado muertes 
repentinas, y temblores incurables. 

Applicata. 

Esta clase abraza gran n ú m e r o de causas especifi­
cas de enfermedades. Los cuerpos contundentes, 
punzantes ó cortantes determinan efectos conocidos 
en la economía ; lo mismo que los lazos muy apre­
tados, que impiden la circulación de los fluidos del 
cuerpo humano, cortan á veces las partes inmedia­
tas, y según su sitio pueden producir la asfixia. 

La inmersión en un líquido puede determinar la 
asfixia. 

Los cáusticos y corrosivos destruyen la vida de 
las partes sobre que se aplican ; y algunos , llevados 
por la absorción al inter ior , afectan las partes in ­
ternas causando envenenamientos. 

Los cuerpos incandecentes , y los líquidos en es­
tado de ebullición desorganizan las partes que están 
en contacto con ellos; y lo mismo hasta cierto pun­
to verifican los tópicos acres, rubefacientes , ó vegi-
gatorios ; pudiendo por tanto determinar enferme­
dades : tales son la harina de mostaza, el polvo de 
cantáridas , las hojas de ortiga picante, etc. 

En la clase de applicata se colocan también las 
ponzoñas d é l o s animales, puesto que determinan 
efectos análogos comunicados por la mordedura. 
Esta especie de venenos se distinguen de los virus 
bajo muchos aspectos : estos se forman accidental­
mente por cuerpos enfermos , y los primeros con-
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sisten en una secreción natura! y continua : los vi-
rus obran en i a economía de una manera lenta; ai 
paso que es grande la pronti tud con que los vene­
nos producen sus desastrosos efectos. Los virus son 
comunicables por contagio; los venenos no son con. 
tagiosos. 

üiooqaa RBZSSBO - • Ingesta. , ,,. . 

Las sustancias introducidas en la economía pue­
den ser también , como dijimos, causas morbosas 
determinantes. 

Esta clase incluye casi todos los venenos. Por su 
naturaleza ú origen se dividieron en minerales, ve­
getales y animales. Por su acción en la economía los 
dividimos en seis clases : 

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

Astringentes: que producen una constricción 
tenaz en los intestinos gruesos : á esta clase perte­
necen los preparados de plomo, y los vinos falsifi­
cados. 

Jcres : cuya acción es análoga á la que ejercen 
los corrosivos, y se diferencian en que estos últi­
mos causan inflamación , sin determinar directa­
mente la gangrena. La coloquíntida , el acónito y el 
euforbio son venenos acres. 

Narcóticos : que dirigen su acción al celebro y 
sistema nervoso , dejando solo leves vestigios en 
Jas partes con que se hallan en contacto : son el 
opio, ¡as plantas de la familia de los solanos , etc. 
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Narcótico-acres : que reúnen los dos modos de 
obrar que su nombre indica , como las zetas ú hon­
gos venenosos. 

Sépticos: que determinan la gangrena en varios 
puntos , ó fiebres adinámicas casi siempre mortales: 
el centeno de cornezuelo y la carne de animales 
muertos de enfermedad pestilencial pertenecen á 
esta especie de venenos. 

Escreta. 

Así esta clase como las dos siguientes compren­
den muy pocas causas específicas; no obstante, la 
retención de orina ha causado alguna vez la rotura 
de la vegiga, de resultas de la acumulación del lí­
quido; y la retención del flujo menstruo ha ocasio­
nado la dilatación del ú tero y apariencia de preñez . 

Gesta. 

La violenta contracción de los músculos puede 
determinar la rotura de un tendón , ó la fractura de 
un hueso , de la misma causa á veces han resultado 
luxaciones y hernias. 

Percepta. 

Las afecciones morales cuando llegan á cierto 
grado de exaltación determinan enfermedades: así 
el amor, la nostalgia, ó deseo vehemente de volver 
al país que nos vió nacer , etc. , determinan una es­
pecie particular de fiebre héctica. La envidia y zelos 
de los niños les causan enflaquecimiento, y perju-
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dican su salud. Una pasión profunda y deprimente 
produce rmichas veces la melancolía ; y en fin, un 
arranque de alegría . de terror, ó de desesperación 
es alsuna vez seguido de una muerte instantánea. 

A. todas las causas que hemos enumerado de la 
clase de específicas ó determinantes añádanse las 
enfermedades mismas, cuando una de ellas se con­
vierte en causa determinante de otra, como cuando 
una luxación determina abcesos , etc.; la presencia 
de animales parásitos en el cuerpo , como lombri­
ces ; ó de cuerpos estrauos introducidos en alguna 
cavidad ó miembro. 

Los principios contagiosos forman otra serie de 
causas determinantes en cuanto á la analogía de sus 
efectos en la economía. Enfermedades contagiosas 
son las que se comunican de una persona enferma 
á otra sana por medio del contacto mediato ó in ­
mediato. 

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

De las observaciones que algunos médicos han 
hecho sobre el principio contagioso se deduce: que 
el v i rus , aunque invisible, va envuelto en otra ma­
teria, como la transpiración , el pus, el moco, etc; 
aun se cree que en ciertos casos pueden volverse 
contagiosas por sí solas estas materias. 

El virus determina en la persona contagiada la re­
producción del mismo principio, capaz de comuni-
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car á otras personas los mismos fenómenos morbo­
sos, y así sucesivamente. 

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

El contagio puede ser mediato ó inmediato reste 
se hace directamente desde una persona enferma á 
otra sana ; y el primero tiene lugar mediante otro 
cuerpo, como ropas de lana, de seda, algodón , cá­
ñamo , con las que tiene afinidad el virus, según se 
cree. 

Los que cuidan enfermos pueden comunicar á 
otros el contagio sin ser ellos atacados , y lo mismo 
los insectos que revolotean por la estancia. 

La fuerza de los principios contagiosos disminuye 
y llega á perderse con el tiempo : el pus varioloso, 
por ejemplo , pierde parte de su energía al cabo de 
un año , y deja de ser contagioso al cabo de tres. 

La temperatura influye así mismo muchís imo en 
la comunicación del principio contagioso, la que es 
mas fácil cuando la temperatura atmosférica se acer­
ca al grado de calor del cuerpo humano. Se ha creí­
do que los estreñios de calor ó de frió podian helar 
ó destruir ¡os virus ; pero la aparición del tifus en 
medio del invierno se opone á esta opinión de algu­
nos autores. Se ha notado igualmente que la hume­
dad, la falta de luz, y las emanaciones animales fa­
vorecen el contagio. 

A mas de estas circunstancias generales que faci­
litan la propagación de las enfermedades contagio-
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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 abstinencia de bebidas alcohólicas en los 
que están habituados á ellas , la debilidad de los 
convalecientes , el temor, el abatimiento, las faltas 
en el régimen, las evacuaciones escesivas y el sueño. 

En cuanto á las enfermedades contagiosas, reco­
nocen distinta procedencia : por ejemplo , el tifo y 
la sarna son originarias de nuestro continente ; las 
viruelas, la escarlatina y el serampion, según dicen, 
nos fueron importadas del Asia ; la peste , del Asia 
ó del Africa ; la fiebre amarilla y el mal venéreo, de 
la América. 

La primitiva formación de los principios conta­
giosos es materia envuelta en la mayor oscuridad , 
y no se sabe si se engendran una sola vez, renován­
dose después por transmisión , ó si un igual con­
curso de circunstancias les ha dado nuevo origen 
algunas veces. 

Hay virus que á pesar de su estranjer^ proceden­
cia se han aclimatado entre nosotros, y reaparecen 
en circunstancias favorables á su desarrollo : por 
ejemplo, el principio de las viruelas, del serampion, 
de la sífilis ; y otros que aparecen mas raras veces, 
como la peste y fiebre amarilla. 

La opinión de que los virus consisten en insectos 
invisibles so lóse ha admitido en el sarnoso, y en 
cuanto á los demás contagios se ha desechado. 

Esta es la enumeración de las principales causas 
específicas ó determinantes ; mas adelante volvere­
mos á hablar de su acción en la economía. 



GENERAL. Si 

ARTÍCULO I I . 

De ¿as causas predisponentes. 

Ya hemos dichoque las causas de que vamos á 
tratar se han denominado predisponentes porque 
obrando lenta y continuamente, predisponen la 
organización á esta ó la otra enfermedad. 

Divídense en predisponentes generales , ó que 
obran á la vez sobre muchos individuos reunidos 
en un mismo lugar, y en predisponentes individua­
les, cuya acción se limita á ciertas personas aislada­
mente. 

C A U S A S P R E D I S P O N E N T E S G E N E R A L E S . 

En su mayor parte residen en la atmósfera ó en 
nuestras habitaciones. Vamos á observar el mismo 
orden en su esposicion que en las específicas hemos 
seguido. / 

Circumfusa : el aire ó e! estado dé l a atmósfei a 
influye de un modo notable hasta cierto punto en 
las alteraciones de la economía. 

Las frecuentes variaciones de la atmósfera mas 
bien debieran contarse entre las causas ocasionales 
que entre las predisponentes; pero cuando las cua­
lidades ó el estado atmosférico es algo duradero 
causa lentas modificaciones en la const i tución, pre­
disponiéndola á varias afecciones. 

El aire ó es frió y seco, ó cálido y seco, ó cálido j 
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h ú m e d o , ó húmedo y fr ío, y en cada uno de estos 
estados dispone á diversas afecciones. 

El aire frió y seco predispone á flegmasías pro­
fundas, hemorragias activas, y comunica el carácter 
inflamatorio á las afecciones reinantes. 

El aire cálido y seco dispone á flegmasías super­
ficiales , erisipelas, exantemas, y presta uu color 
bilioso á todas las enfermedades agudas. 

Un ambiente cálido y húmedo prepara el desar­
rollo de enfermedades mucosas y adinámicas. 

Finalmente, el aire húmedo y frió predispone á 
catarros , escorbuto y reumatismo. 

Los vientos, á los que se ha llamado olas de aire, 
evitan que este se corrompa , como se verifica en 
los lugares cerrados ó no ventilados. 

La falta de luz predispone á la hidropesía , escor­
buto , escrófulas, y ocasiona cierto estado de debili­
dad , languidez y marchitamiento^moy parecido al 
que se comunica á los vegetales en igual caso. 

Algunos modernos han creido que la electricidad 
atmosférica, obrando sobre el sistema nervioso, era 
causa predisponente de enfermedades. 

Las mudanzas en el estado de la atmósfera resul­
tantes del cambio de estación , influyen en la apari­
ción de varias afecciones. En nuestros climas , se ha 
encontrado mas semejanza entre las enfermedades 
de la primavera y las de los meses que anteceden y 
siguen á esta estación , que entre las del verano y 
sus meses inmediatos. Lo mismo se ha observado 
con respecto á las enferma des del otoño y del in­
vierno, y se han reunido en un conjunto las de la 
primavera por una parte , y las del o toño por otra 
Obsérvase en'las primeras una marcha mas rápida. 
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una te rminac ión mas decidida, y mas breve dura­
ción; están menos espuestas á repetir , y ceden con 
mas facilidad á los remedios; y en las afecciones de 
otoño se verifican los estreñios contrarios. Las p r i ­
meras van con frecuencia acompañadas de los fenó­
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 estación tiene su influjo particular. 

Antes de tratar de este ú l t i m o , advertimos que el 
año médico no está dividido como el dé la era vul­
gar. En él la primavera empieza el 12 de febrero, el 
verano en mayo, el o toño á mediados de agosto , y 
el invierno el 12 de noviembre : el fundamento de 
esta división estriba en los cambios que á dichas 
épocas se han observado en las enfermedades domi­
nantes. 

£ ¿ invierno predispone á inflamaciones y he­
morragias activas cuando el tiempo está seco , y á 
afecciones mucosas y flujos crónicos cuando h ú m e ­
do. E l verano á las enfermedades biliosas, exante­
mas cutáneos y otras varias neuroses. El o toño á las 
afecciones mucosas , reumáticas y verminosas, á las 
disenter ías , calenturas intermitentes. La primave­
ra , á las flegmasías de la garganta y del pecho , á 
las calenturas inflamatorias , y á las hemorragias. 

Generalmente no está admitido el influjo directo 
de los astros en la producción de las enfermedades. 

El clima es otra de las causas predisponentes : 
así en los países meridionales reina el té tanos , la 

' calentura amarilla, y muchas enfermedades que son 
desconocidas en los climas septentrionales , en los 
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que predomioan las afecciones inflamatorias. En los 
países templados hay mas variedad. 

La topografía predispone á ciertas enfermedades: 
así en los lugares elevados y secos reinan las afeccio­
nes agudas , y en los bajos y húmedos las crónicas. 
También influye la esposicion al norte , al este , al 
sud , ó al oeste, y los efectos son análogos á los de 
los vientos respectivos. 

La morada en las ciudades populosas ó en el cam­
po causa diferentes predisposiciones : en las ciuda­
des reinan las enfermedades crónicas y de debilidad, 
y en el campo las agudas é inflamatorias. 

En las cárceles , hospitales, cuarteles y sitios aná­
logos se desarrollan el escorbuto , la disentería y la 
hidropesía. 

La mudanza de país causa también predisposicio­
nes particulares según las circunstancias topográ­
ficas. 

Por fin hay ciertos objetos que , sin embargo de 
poder obrar sobre muchas personas á la vez , solo 
lo verifican individualmente, por lo que mas bien 
deben colocarse entre las causas predisponentes 
individuales, tales son : los vestidos húmedos que 
en los navios y acampamentos producen el escorbu. 
to , el reumatismo , y ¡a disentería ; los alimentos y 
bebidas corrompidas ó de mala calidad, etc. 

Las afecciones morales á veces se apoderan de 
la muchedumbre, y son entonces causas predispo­
nentes generales: así sucede en un ejército después 
dti varias derrotas ; en una población atemorizada 
por el amago de peste , de un sitio , ú otra calami-. 

••dad',r,P *'>'>CO'.U'"Í':. ,J ñGíioíun v . rí 
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D E L A S C A U S A S P R E D I S P O N E N T E S I N D I V I D U A L E S . 

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

Para mayor claridad las colocaremos en dos se­
ries : con Un uando en la primera el origen, edad, se­
xo, temperamento, constitución, hábitos , projesion, 
for tuna , y estado; y en la segunda serie seguiremos 
el orden adoptado en las causas predisponentes ge­
nerales, empezando por la clase circumfusa, applica-
ta , e ta : - - $b ( i ' j " i ••i ••• rn-.hzi <>i i^a-Jn^a» " f -

P R I M E R A S E R I E . 

• ÍEoq^jb • . í \Qrígen. ^ ^ l i p i i. >a¡ 

El proceder de padres afectos de ciertos males 
causa predisposición en los hijos para iguales afeccio­
nes. Las enfermedades que traen este origen se lla­
man hereditarias; bien que alguna vez han saltado 
de abuelos á nietos , dejando una generación libre. 
No todos los hijos heredan la disposición morbosa , 
sino algunos solamente; y se ha creído observar que 
la madre comunica su disposición A los hijos varo­
nes , y el padre á las hembras. , 

Muchas son las afecciones hereditarias, ó para las 
cuales hereda el hijo la disposición paterna, que es 
lo mas cierto; pero todas consisten , ó en vicios de 
conformación, ó en un simple trastorno de los or-
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ganos, como la ceguera , sordera , etc. Las hay que 
se manifiestan desde que nace el hijo, como los her­
pes , y la sífilis; y otras, en mayor n ú m e r o , no apa­
recen hasta después de cierto tiempo: por ejemplo, 
la raquitis , que se presenta á los dos ó tres años; la 
tisis pulmonar en la pubertad ; la gota en la edad 
adulta, y la apoplejía en edad mas avanzada. Muchas 
veces en una descendencia, al llegar sus miembros á 
determinada edad se ven en una misma época de 
la vida atacados de la enfermedad propia de la fami­
lia. 

No se crea que las enfermedades se hereden , lo 
que se hereda es la predisposición , y casi siempre 
sucede en las enfermedades crónicas , bien que pue­
de acontecer lo mismo respecto de las agudas. 

No siempre son hereditarias las enfermedades que 
traen los hijos al nacer; pues que en algunas, murien­
do en breve el niño afectado de ellas, es claro que no 
podrá trasmitirlas: de la misma manera hay disposi­
ciones de familia , pero que no son trasmisibles, co­
mo la esterilidad , y otras. 

La trasmisión de afecciones del padre á los hijos 
ha dado lugar á hipótesis y disputas sin cuento; pe­
ro se ha quedado el hecho tan cierto como inespli-
cabie. 

Edad. 

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 : así al 
'ado de las intermitentes y otras, que atacan al re­
lien nacido, corno a! joven y al viejo , vemos ciertas 
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-simas propias del primero ; las fiebres eruptivas , 
dolores de la dentición , epistaxis, romadizo , garro-
ti l lo tifia, raquitis, escrófulas, convulsiones, y alec­
ciones verminosas, que con frecuencia atacan al nmo 
de siete a ñ o s ; las enfermedades resultantes de la 
aparición de los menstruos y otras las vemos en los 
adolescentes; la plétora, inflamaciones, hemoptisis, 
angina, pulmonía , y tisis pulmonar, en los jóvenes; 
el flujo hemorroidal, la h ipocondr ía , el cáncer y en­
fermedades orgánicas 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 vias urinarias, etc. en los viejos. 

Creyeron los antiguos que se hallaban en el curso 
de la vida ciertos años en que habia suma disposi­
ción á enfermar; y por consiguiente, el individuo se 
veia en ellos atacado de mucho mayor numero de 
enfermedades; á estos años llamaron cl imatér icos , 
y los consideraron como nudos que ataban las vanas 
épocas de la vida , colocados al fin de cada período 
que creyeron empleado por la naturaleza en la re­
novación total del organismo. Para renovar el cuer­
po creyeron la mayor parte de los antiguos autores 
que se necesitaban siete años , así colocaron los c l i ­
matéricos en el 7 , 14, 21, etc.; otros al fin de cada 
período de nueve años ; y algunos cada tercer ano. 
Estas opiniones están destituidas de fundamento, 
pues la renovación del organismo es obra lenta, 
continua, é igual en cada año, en cada dia , en cada 
instante, salvo accidentales influencias. 

Mejor fundados andan los autores que entienden 
por climatéricos los años pertenecientes á las épocas 
dé la vida en que hay grandes mudanzas en la orga-
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nizacion, como en la pubertad y en la desaparición 
de los menstruos , verdaderas épocas climatéricas. 

Sexo. 

A mas de las enfermedades comunes á ambos se­
xos , ó que atacan con preferencia j a al uno ya ai 
otro según las respectivas y accidentales circunstan­
cias, hay algunas casi esclusivas de las mujeres y 
otras de jos hombres , á mas de las que afectan el 
aparato genital. 

u , Temperamento. 

Los temperamentos predisponen á diferentes 
afecciones , é imprimen un carácter particular á las 
que ya se han manifestado. El temperamento san­
guíneo dispone á la plétora , inflamaciones profun­
das , hemorragias ; y casi todas las enfermedades 
agudas que se manifiestan van acompañadas d é l o s 
fenómenos propios de la calentura inflamatoria. El 
temperamento bilioso predispone á las calenturas 
biliosas, exantemas, flegmasías membranosas, afec­
ciones orgánicas , y especialmente á la degeneración 
cancerosa. El linfático espone á afecciones catarra­
les, flujos crónicos , hidropesías , escrófulas , escor­
buto , y presta una marcha lenta y endeble reacción 
en caso de enfermedad aguda. El nervioso, al histe­
rismo, h ipocondr ía , convulsiones, y desarreglos de 
las sensaciones y facultades intelectuales; modifica 
las afecciones agudas con notables fenómenos, y ha­
ce incierta su marcha y terminación Los tempera-
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mentos mixtos influyen, aunque mas débilmente, se­
gún los que los componen. 

Constitución. 

Una consti tución robusta , que al parecer debiera 
ser garante de salud, dispone al cont rar ío á los que 
la poseen á enfermedades agudas é inflamaciones 
violentas. Los sujetos endebles están dispuestos á le­
ves y continuas indisposiciones, y mueren á menudo 
de enfermedades crónicas. Se ha observado también, 
aunque de una manera menos general, que los suje­
tos obesos presentan disposición á la apoplegía , y 
son poco propensos á inflamaciones de pecho. 

La disposición particular de cada parte del cuerpo 
ayuda al desarrollo de esta ó la otra afección : una 
cabeza voluminosa en,los niños favorece el hidrocé-
falo, en los viejos la apoplegía. E l pecho ancho , 
que supone mayores los órganos contenidos, viene á 
ser como el primer grado del aneurisma del cora­
zón. Según Hipócrates, los que tienen grandes visee, 
ras están espuestos á la artr i t is . La poca resistencia 
de las aponeuroses facilita la formación de las her­
nias, y lo mismo diremos relativamente á otras par­
tes, órganos ó aparatos de la economía . 

Hábitos. 

Los hábitos , cuya definición nos da la fisiología, 
forman parte también de las causas predisponentes 
á enfermedades. La fuerza del hábito , y por consi­
guiente los riesgos que se siguen á su suspensión, se 
hallan en razón directa de la antigüedad del háb i to , 
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y de la frecuencia en un tiempo dado de los actos 
que lo constituyen. Cuando hay hábitos contraidos? 
aunque sean conocidamente malos , es peligroso 
abandonarlos de repente aun para seguir el mejor 
rég imen: así es muy prudente no contraerlos. 

Profesiones. 

Las profesiones ponen al sujeto bajo la acción 
continua de unas mismas circunstancias , de que 
resultan ciertas predisposiciones; así los literatos 
adolecen de cefalalgias, insomnio, etc.; los mozos de 
esquina están dispuestos á hernias; los pescadores á 
úlceras 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 ahí se deduce 
que las enfermedades á que los dispone su estado se­
r án distintas. 

Estado de salud ó de enfermedad. 

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

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

C A T I S A S P R E D I S P O N E N T E S I N D I V I D U A L E S : 

S E G U N D A S E R I E . 

Después de haber indicado las varias condiciones 
que pueden predisponer á la enfermedad , vamos á 
hacer un exámen sucinto de las causas predispo­
nentes individuales de la segunda serie en que las 
hemos dividido. 

Circumfusa. 

Estas comprenden casi únicamente las causas ge­
nerales; escepto algunas que obran en personas ais­
ladas, como el frecuentar los anfiteatros anatómicos , 
que predispone á enfermedades adinámicas , lo mis­
mo que las visitas asiduas y frecuentes en los hos­
pitales ; y el habitar en sitios estrechos , calientes y 
cerrados, lo que hace el cuerpo mas susceptible á 
la impresión del frió al salir de dichas habitaciones. 

La mudanza de domicilio, que es causa general en 
los e jérc i tos , es mas á menudo causa individual , al 
pasar uno del campo á las ciudades y viceversa ; 
aunque esto sea debido siempre á las diferentes cir-
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cunstancias que rodean al hombro en la ciudad y en 
el campo. 

Applicata. 

A esta clase pertenecen los vestidos , que siendo 
ligeros dan paso al influjo catarral y r eumá t i co ; y 
siendo calientes aumentan la susceptibilidad para las 
mismas dolencias. La moda en la forma de los vesti­
dos predispone á diversas afecciones , ya por dejar 
ciertas partes poco abrigadas, ya por la compresión 
que resulta de las formas que se adoptan. Los efec­
tos de la compresión son: disminuir el volumen de 
las partes comprimidas, estorbar casi siempre la ac­
ción de los ó r g a n o s , retardar el curso de los líqui­
dos, y en particular de la sangre en las venas, y aun 
en las arterias; y en este caso, cuando los efectos no 
son prontos é inmediatos, modifican las partes com­
primidas , y pueden colocarse en la clase de causas 
predisponentes de enfermedades. Dichos efectos son 
siempre relativos al cuerpo comprimente, á la natu­
raleza de las partes comprimidas, y á la duración , 
intensidad y continuidad de la compres ión. 

Los agentes de la compres ión son muchos , por 
ejemplo, los vestidos , los corsés , el calzado, las l i ­
gas, vendas etc., el embrión en las preñadas , los tu­
mores que se forman en el cráneo y otras partes, el 
derrame de l íquidos , los cuerpos estraños introdu­
cidos en el cuerpo {ó formados en su interior , las 
camas, y otros varios. 

Los resultados de cada uno de dichos agentes son 
según las circunstancias muy fáciles de deducir: así 
las congestiones cerebrales cuando la compresión 
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obra sobre las venas cercanas al celebro , el aborto 
en caso de preñez causado por los corsés apretados, 
la disminución del miembro que sufre una compre 
sion lenta y duradera , los callos resultantes de un 
calzado estrecho, la dificultad de la circulación san­
guínea casi siempre , y otros varios efectos se pre­
sentan desde luego y sin esfuerzo á la comprens ión 
del facultativo. 

En la clase de applicata colocaremos las camas 
que siendo muy blandas disponen á la nefritis y for­
mación de cálculos urinarios ; y los sillones, que te , 
niendo almohadas de plumas predisponen á las con-
gestiones sanguíneas en los vasos uterinos y hemor­
roidales. 

Por ú l t i m o , los baños frios tomados diariamente 
pueden predisponer á las enfermedades inflamato­
rias , á causa de su acción tónica : los baños tibios 
producen efectos contrarios repetidos á menudo, y 
causan una predisposiclon'á los flujos crónicos y en­
fermedades de languidez. La suciedad y desaseo fa­
vorecen el desarrollo de erupciones cutáneas y afec­
ciones contagiosas de la piel; y el estremo opuesto, 
ó una nimia limpieza acompañada de perfumes y 
esencias , al parecer auxilia la aparición de afeccio-, 
nes nerviosas. 

Ingesta. 

Los alimentos, bebidas y sustancias medicinales , 
pueden l l ega rá convertirse en causas predisponen­
tes de enfermedades. 

El abuso de los alimentos y bebidas recae sobre 
su cantidad, y sobre su calidad, 

4 
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En cuanto á la cantidad, puede pecarse por esceso 
y por defecto; teniendo presente que la cantidad de 
alimentos debe arreglarse á la edad, temperamento, 
hábitos , género de vida , profesiones, etc. Siempre 
que uno se separa de los límites que la misma natu­
raleza prescribe hay alteración en la salud. Una dis­
minución prolongada de la cantidad de alimentos 
lleva consigo debilidad y enflaquecimiento, y un au­
mento gradual conduce á la p lé tora . 

Los escesos habituales en materia de alimentos al 
parecer disponen á las enfermedades orgánicas del 
aparato digestivo. El abuso diario de bebidas fer­
mentadas imprime á menudo un carácter mor t í ­
fero á las afecciones agudas que llegan á manifes­
tarse. 

Los vinos y licores son mucho mas perniciosos 
tomados estando vacío de alimentos el estómago. E l 
escesivo abuso del alcolioj causa á veces la muerte 
ins tan tánea . El del café dispone á congestiones ce­
lébrales y á la inflamación del estómago; el del té de­
bilita esta viscera, y al parecer dispone á flujos cró­
nicos. 

En la calidad de los alimentos y bebidas hay que 
considerar dos cosas: que pueden pecar por falta de 
elementos nutr i t ivos , ó por alteraciones debidas á 
la putrefacción, fermentación ó enmohecimiento : 
en ambos casos disponen á la inflamación del con­
ducto digestivo, á calenturas adinámicas , ai escor­
buto , etc. 

El hombre necesita variar de alimentos ; pues el 
uso continuo de unos mismos le dispondría á enfer­
mar. En cuanto á la naturaleza de los alimentos, el 
uso esclusivo de los harinosos dispone á la p lé to ra ; 
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de ¡os oleosos y crasos, á flujos crónicos; de sustan­
cias animales, á inflamaciones; de carnes saladas, ai 
escorbuto : la privación de alimentos vegetales y de 
las frutas que dan las estaciones es una de las cau­
sas principales de las fiebres biliosas ; la de sustan­
cias animales produce el estreñimiento y trastorna 
de varios modos la digestión. 

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

Los medicamentos administrados sin tino predis­
ponen á enfermar; y los que se han llamado reme-
dios precautivos han causado ai contrario diversas 
afecciones. Los vomitivos debilitan el estómago 
cuando repetidos; y lo mismo hacen en los intesti­
nos ios purgantes. 

Es ere ta. 

Cuando en las escreciohes hay algún ligero dese­
quilibrio, muchas veces no se sigue ningún perjuicio 
á la salud ; pues si una disminuye otra aumen­
ta, y viceversa, como se observa en la t ranspiración 
y la orina. Sin embargo, si la desproporción én t r e l a 
cantidad de materias escretadas y los medios repa­
radores es grande predispone á diferentes afeccio­
nes. La mayor cantidad de sustancias alimenticias 
que de sustancias escretadas dispone á la plétora y á 
inflamaciones; si la superabundancia está de parte 
dé las escreciones, entonces se sigue enflaquecimien­
to y debilidad. Así resulta en los sudores escesivos, 
en la salivación, en la escrecion de la leche, etc. El 
coito inmoderado y los escesos de la masturbación 
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d i s p o n e n á u n a e s t r e m a d e b i l i d a d , á l a tabes d o r s a l 

v á a f e c c i o n e s n e r v i o s a s . E l h o m b r e d é b i l es m u y 

a c c e s i b l e a l a t a q u e d e la e n f e r m e d a d . 

C u a n d o la n a l u r a l e / a e s t á ya a c o s t u m b r a d a á a l -

g u o a s l i g e r a s e v a c u a c i o n e s n a t u r a l e s ó a r t i f i c i a l e s , 

c o m o á c i e r t o s flujos, h e m o r r a g i a s , s a n g r í a s , e t c . 

e n t o n c e s n o es t e m i b l e n i n g ú n m a l r e s u l t a d o , p u e s ­

t o q u e l a n a t u r a l e z a m i s m a e n b r e v e r e p a r a e s t a s 

p é r d i d a s : a l c o n t r a r i o s i se s u p r i m i e s e n se s e g u i r í a 

t a l v e z la p l é t o r a , i r r i t a c i o n e s y d e m á s . O t r o s v a r i o s 

m a l e s p u e d e n r e s u l t a r de la s u p r e s i ó n d e e v a c u a c i o ­

n e s h a b i t u a l e s , p e r o e n este c a s o es m a s b i e n l a s u ­

p r e s i ó n c a u s a o c a s i o n a l q u e p r e d i s p o n e n t e . 

Gesta. 

N o es d a b l e fijar l í m i t e s a l m o v i m i e n t o y r e p o s o , 

ó a l s u e ñ o y v i g i l i a q u e e l h o m b r e n e c e s i t a p a r a c o n ­

s e r v a r s e e n e s t a d o de s a l u d ; p e r o h a y u n p u n t o d e l 

q u e n o p u e d e p a s a r s e s i n s e n t i r p e r n i c i o s o s r e s u l ­

t a d o s . 

U n a d e s p r o p o r c i ó n c o n s i d e r a b l e e n t r e el e j e r c i ­

c i o y l a q u i e t u d , ó lo q u e v i e n e á s e r l o m i s m o , una 

gran fa t iga , l l e v a c o n s i g o m a y o r ó m e n o r g r a d o de 

e x t e n u a c i ó n , é i m p r i m e u n c a r á c t e r f u n e s t o á c a s i 

t o d a s l a s a f e c c i o n e s a g u d a s . E l e j e r c i c i o p a r c i a l p r e ­

d i s p o n e en a l g u n o s c a s o s á c i e r t a s a f e c c i o n e s , a s i 

c o m o el m o v i m i e n t o c o n t i n u o y r e p e t i d o de l o s b r a ­

z o s d e t e r m i n a l a h e m o p t i s i s y e l a n e u r i s m a d e l c o -

^ L T q u i e l u d , ó f a l t a de e j e r c i c i o , v a s e g u i d a de m a s 
g r a v e s i n c o n v e n i e n t e s q u e el e j e r c i c i o i n m o d e r a d o ; 
p e r o debe t e n e r s e s i e m p r e p r e s e n t e q u e l a necess-
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dad de movimiento es relativa á la edad, sexo, cons*. 
titucion género de vida, eíc: así el niño necesita mas 
ejercicio que el adulto, el hombre mas que la mu­
jer, etc. Los efectos del reposo son : debilidad del 
sistema locomotor, desarreglo de la nut r ic ión , au­
mento de volumen en el cuerpo por la estancación 
de humores; y cuando la inacción es estremada 
puede determinar la polisarcia adiposa, las escrófu­
las y el edema. La inacción parcial produce efectos 
locales, como la disminución de volumen del miem­
bro, su debilidad y atrofia. 

Es necesario variar la posición del cuerpo; pues 
el mantenerse en una misma por mucho tiempo 
predispone á enfermedades : el estar habitualmente 
en pie dispone á las varices y edemas de los estre-
mos inferiores, á la yaricocele en el hombre , y á la 
caida del ú tero en la mujer: el mantenerse sentado 
dispone á las hemorroides, y al infarto de las visce­
ras del abdomen : el estar mucho tiempo arrodilla­
do determina el lumbago, la ceática, y la curvatura 
precoz del espinazo: el permanecer echado hor i -
zon taimen te favorece la congestión celebral, la epis-
táxis y la apoplegía. 

La proporc ión entre el sueño y la vigilia es muy 
interesante para la salud, aunque también es relati­
va á las circunstancias y hábitos del sujeto. En gene­
ral los adultos necesitan de seis á ocho horas de sue­
ñ o ; los viejos de menos, y los niños de mucho mas. 
El sueño escesivo dispone á la p lé tora y á congestio 
nes celébrales; y la inmoderada vigilia, á fiebres 
atáxicas y á varias afecciones nerviosas. 
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Percepta. 

Las sensaciones, las pasiones, y los trabajos inte» 
lectnales , cuando llegan á traspasar ciertos límites 
se convierten en causas predisponentes de enferme, 
dades. 

Las sensaciones recibidas continuamente en un 
órgano siendo débiles aumentan la sensibilidad del 
mismo, que luego no puede sufrir otras algo fuertes? 
como sucede en ios que están habituados á vivir á 
oscuras, que luego no pueden resistir una luz algo 
viva. La repetición de sensaciones en un mismo 
órgano produce un efecto contrario, pues disminu­
ye la sensibilidad. 

Las pasiones, además de su modo de obrar como 
causas específicas, obran muchas veces como pre­
disponentes, y desarrollan en la economía cierta 
irritabilidad general que prepara las afecciones 
nerviosas. De las pasiones tristes ó deprimentes se 
originan muchas veces las calenturas atáxicas , la 
hipocondría , las hemorragias pasivas , y las afeccio­
nes cancerosas. 

Así como el cuerpo necesita de un ejercicio mode­
rado para desarrollar sus fuerzas, así el espíri tu de­
be ejercitarse parít*desenvolver la inteligencia; pero 
cuando ios trabajos intelectuales son escesivos, so­
bre asuntos áridos y sin variedad, entonces no solo 
pueden perjudicar al crecimiento del cuerpo y 
energía de las mismas facultades mentales, sino que 
predisponen á diferentes afecciones. 

A las diversas causas predisponentes que hemos 
espuesto añádanse las enfermedades que acaban de 
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padecerse, que en algunos casos disponen á otras : 
así el primer ataque de reuiuatismo deja mucha dis­
posición para un segundo, y lo mismo decirnos de 
una afección histérica. 

ARTICULO I I I . 

Be las causas ocasionales ó escitantes. 

Ya hemos dicho que entendíamos por causas oca­
sionales ó escitantes las que provocan la aparición 
de las enfermedades sin determinar su naturaleza 
ni su sitio. 

Este género de causas, aunque menos interesan­
tes que las anteriores para la patología especial, 
puesto que son inaplicables á las afecciones en par­
ticular, son por lo mismo mas propias de la patolo­
gía general; y no podemos dejar de enumerarlas. 

Las principales causas ocasionales son las siguien­
tes: la acción de un aire en estremo frió, ó calien­
te; los vientos del sur , ó del norte; una corriente 
de aire que obra en todo el cuerpo , ó en un miem­
bro solamente ; el paso de un sitio muy caliente á 
otro muy frió , ó al revés ; una habitación húmeda , 
ó recien edificada; el cambio súbito de ropas ó ves­
tidos ; un baño muy frió, ó muy caliente ; la hume­
dad; un mal régimen; los alimentos escesivos, mal 
sanos, ó indigestos; las bebidas escesivas, ó de mala 
calidad, ó de temperatura eslremada; la supresión 
de evacuaciones naturales ó artificiales; un escesivo 
aumento en las mismas ; la mala administración de 
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vomitivos ó purgan les; un ejercicio ó quietud estire 
mados; gritos, cantos, carcajadas; corridas contra 
el viento; vigilias prolongadas; un sacudimiento fí­
sico ó mora l ; una emoción viva, como de alegría, 
ter ror , etc.; una fuerte contención de e sp í r i t u ; un 
retroceso de la gota ; la repercusión de un exante­
ma, y por úl t imo la súbita cesación de alguna en­
fermedad. 

Las causas ocasionales no producen, como hemos 
dicho , una determinada afección ; y en esto se dis­
tinguen de las anteriores ; sin embargo , presentan 
muchos puntos de contacto , y no es muy fácil evi­
tar la confusión que de ello resulta. La naturaleza 
no se amolda á nuestras divisiones, que solo son he­
chas para aliviar la memoria y facilitar la compren­
sión ; así es que no sabemos si el frió es causa espe­
cífica ú ocasional del reumatismo, etc. Vemos tam­
bién que una misma causa puede ser predisponente 
y ocasional; sin embargo, en el primer caso obra 
por mucho tiempo y en el segundo es momentánea . 

ARTICULO I V . 

De La acción de las causas morbíficas. 

Di: los órganos que componen la consti tución hu­
mana, unos se hallan mas espuestos que otros á la 
acción de las causas morbíficas : tales son el canal 
intestinal, los pulmones, y la piel, que estando en 
relación mas inmediata con los cuerpos que nos ro­
dean , reciben con mas frecuencia sus funestas i n r 
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presiones. Añádanse á dichos órganos el cerebro y 
los nervios , sujetos á la acción de causas numero­
sísimas en el hombre civilizado. 

De los agentes morbíficos, unos obran por sus 
propiedades físicas ó químicas , y producir ían el 
mismo efecto local en un cadáver ; otros solo en 
vir tud de las leyes y propiedades vitales , y no 
pueden influir mas que en los tejidos vivos : tales 
son los vegetales acres, rubefacientes, que obran 
en las membranas mucosas y la piel qüe tocan in­
mediatamente ; los alimentos, bebidas, y tal vez los 
virus y ciertos miasmas , que penetran en la econo­
mía por absorción, y que pueden llevar sus efectos 
muy distantes del punto á que fueron primitiva­
mente aplicados : y por ú l t imo entre estos coloca­
mos las pasiones , las sensaciones y actos intelec­
tuales , cuya acción solo se ejerce por medio del 
sistema nervioso. 

Mas adelante hablaremos del modo como las cau­
sas morbíficas penetran en la economía : vamos 
ahora á esponer la acción de los tres órdenes de 
causas que hemos admitido. 

En general, el efecto de las causas morbíficas es 
evidente; pero es difícil , y muchísimas veces i m ­
posible, esplicar la acción con que lo producen. 

En una causa mecánica, como un instrumento 
cortante, punzante, contundente, ó un cuerpo 
comprimen te, etc., es fácil esplicar sus primeros 
efectos; esto es, la división, magullamiento, rotura 
•lí obstrucción de las partes , por ser su adhesión 
menor que la fuerza del cuerpo que las hiere; pero 
la inflamación , hinchazón , enrojecimiento , dolor, 
etc., son fenómenos que ai paso que los .vemos cada 
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dia rio podemos esplicarlos satisfactoriamente. No 
obstante los recientes progresos de la qu ímica , 
tampoco conocemos la acción de los gases que pro­
ducen la asfixia: vemos sus efectos, y desconocemos 
e¡ modo de producirlos. La acción de los venenos 
en la economía está en el mismo caso : vemos que 
unos producen el letargo , otros la inflamación de 
jos intestinos , otros la gangrena, otros la desorga­
nización de las parles; y estamos en una ignoran­
cia completa sobre su modo de obrar inmediato. 
Los principios contagiosos se hallan envueltos en la 
misma oscuridad; y no solo desconocemos su modo 
de obrar, sino hasta su naturaleza, y de muchos 
hasta su existencia. Unos han sostenido queejercian 
su acción sobre los nervios, otros que eran llevados 
por los vasos absorbentes, aquellos que se repro­
ducían como las semillas en los vegetales, estos que 
se componían de insectos : y de todas estas opinio­
nes ninguna ha quedado demostrada. 

Entre las afecciones debidas á causas específicas , 
las hay que son producidas por una sola causa, co­
mo la sífilis, las viruelas , y la peste, que en nuestro 
clima son siempre debidas á la acción de un princi­
pio contagioso; y las hay resultantes de causas es­
pecíficas muy varias; por ejemplo la asfixia, que va 
es efecto de la falta de aire, ya de gases irrespirables 
ó deletéreos , etc. El estómago puede inflamarse por 
el contacto de un cuerpo muy caliente, por un áci . 
do , ó un álcali concentrado, por los venenos vege^ 
tales, por la acción de un cuerpo vulnerante, etc. 

Son muy numerosas las afecciones, particular­
mente internas, que se desenvuelven sin causa evi­
dente ó específica; y sí 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 difícil de apreciar. 

La acción lenta, débil y continua de las causas 
predisponentes es á menudo muy oscura , puesto 
que las alteraciones que van produciendo son in ­
sensibles, ligeras, y solo se hacen perceptibles des­
pués de mucho tiempo que siguen obrando. Pero 
sus efectos no pueden ponerse en duda cuando he­
chos repetidos nos conducen á conclusiones gene­
rales. De manera, que examinando siempre q u é 
aparece una afección las circunstancias que la pre­
ceden y acompañan , si vemos que en todos ó en el 
mayor n ú m e r o de casos se presentan ¡as mismas; 
esto es, que la misma enfermedad se ha visto bajo 
tal clima, es tac ión, edad, etc., concluiremos que 
dichas circunstancias favorecen el desarrollo de la 
enfermedad en cuestión. Cuando se quiere esplicar 
la acción de las causas predisponentes sobre casos 
particulares va oscureciéndose mas y mas la mate­
ria , pues no siempre que una afección ataque á los 
niños con preferencia á los adultos debernos dedu­
cir que su aparición tenga siempre lugar en la edad 
infanti l , aunque esta es una condición favorable al 
desarrollo de la afección. , 

Aunque comunmente es muy difícil conocer el 
modo de obrar de las causas predisponentes, en 
muchos casos puede darse una razón satisfactoria 
de los efectos producidos. El aborto causado por la 
compresión de los corsés , los desarreglos de la di­
gestión debidos á la misma causa, etc. son muy fáci­
les de esplicar: en el mismo caso se halla la disposi­
ción plelórica resultante de una alimentación muy 
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suculenta y nutritiva ; ó la debilidad y enflaqueci­
miento que la abstinencia p r o d u c e ó que resultan 
de escesivas evacuaciones. Las pasiones y fatiga in­
telectual, obrando sobre los nervios, disponen á las 
afecciones de este sistema. La influencia del aire, 
del sitio que habitamos , de la edad y temperamen­
to es en general muy oscura en su modo de obrar 
sobre la economía. 

No es igual la influencia morbífica en todas las 
causas predisponentes: unas pueden llamarse acti­
vas, como los vinos generosos, alimentos muy nut r i ­
t ivos, y otras causas estimulantes que toman parte 
en la producción de la diátesis pic tór ica; y otras 
obran de un modo negativo, ponen el cuerpo en 
unas condiciones favorables á la aparición de la en­
fermedad quitando obstáculos ó resistencias á la 
misma: asi obran la edad, sexo y otras. 

No se confundan las causas predisponentes con 
las predisposiciones: estas son el efecto ó la modifi­
cación particular que de su acción resulta en la eco­
nomía. La predisposición, á mas de ser relativa á la 
intensidad de las causas , lo es también á la natura­
leza ó idiosincracia de la persona sobre que obran : 
así, dadas las mismas causas, la predisposición pue­
de ser grande en unos, ligera en otros, y en otros 
casi nula. Hasta en ciertos casos lleva el sujeto la 
predisposición en sí mismo sin que hallemos causas 
manifiestas. 

La predisposición puede ser general; esto es, la 
modificación orgánica que favorece el estado mor­
boso puede abrazar toda la economía; y t ambién , \ 
es lo mas frecuente, puede estar circunscrita á uno 
ó mas aparatos ú órganos determinados. Al apare-
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c e r p u e s , u n a a f e c c i ó n s i n c a u s a m a n i f i e s t a n o s v a ­

raos p r e c i s a d o s á a d m i t i r u n a ' p r e d i s p o s i c i o n i n c ó g ­

n i t a , q u e se h a l l a m a d o diátesis ( 1 ) , pues- v e m o s 

m u c h a s p e r s o n a s m u y p r o p e n s a s á t a l e s ó c u a l e s 

a f e c c i o n e s , y a g e n e r a l e s , y a p a r c i a l e s . 

A l g u n a s p e r s o n a s , a u n q u e e n c o r t o n ú m e r o , e s ­

t á n d o t a d a s de t a n p a r t i c u l a r d i s p o s i c i ó n , q u e e n 

e l l a s p r o d u c e n lo s a g e n t e s e s t e r i o r e s f e n ó m e n o s d i ­

f e r e n t e s de l o s q u e c a u s a n e n lo s d e m á s h o m b r e s 

e n l a s m i s m a s c i r c u n s t a n c i a s : p o r e j e m p l o , l o s s í n ­

c o p e s q u e a t a c a n á c i e r t a s p e r s o n a s a l v e r u n o b j e ­

to i n d i f e r e n t e p a r a l a s d e m á s , e t c . E s t a p r e d i s p o s i ­

c i ó n se l l a m a i d i o s i n c r a c i a m o r b í f i c a . 

L a s c a u s a s p r e d i s p o n e n t e s g e n e r a l e s y las i n d i v i ­

d u a l e s p u e d e n o b r a r j u n t a s ó s e p a r a d a s e n l a p r o ­

d u c c i ó n de l a s e n f e r m e d a d e s , s i e n d o t a n t o m a y o r 

s u f u e r z a , e n c u a n t o o b r a n de c o n s u n o . 

C o m o a l t r a t a r s e de m u c h o s h o m b r e s r e u n i d o s 

b a j o l a i n f l u e n c i a de las c a u s a s p r e d i s p o n e n t e s ge ­

n e r a l e s n o es p r e s u m i b l e q u e c o n e l l a s e s t é n a c o r ­

des t o d a s l a s c a u s a s i n d i v i d u a l e s , r e s u l t a q u e n o á 

t o d o s a t a c a l a e n f e r m e d a d , á m e n o s q u e p r o c e d a 

de u n p r i n c i p i o c o n t a g i o s o ; de lo c o n t r a r i o , d e ­

b i é n d o s e l a e n f e r m e d a d á l a s c a u s a s g e n e r a l e s , s o l o 

a t a c a á l a t e r c e r a ó c u a r t a p a r t e de los h a b i t a n t e s 

de u n p u e b l o ; y a u n á v e c e s á l a d é c i m a , ó v i g é s i -

(1) Diátesis se llama una disposición en virtud déla 
cual se manifiestan simultánea ó sucesivamente en mu­
chos puntos de la economía unas afecciones idénticas 
en su naturaleza, aunque se revistan de apariencias di-
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ma, y basta en proporciones mucho menores. Ob­
sérvase en este caso «fie ios primeros atacados son 
aquellos en quienes, á mas de las causas generales 
obran las individuales: como cuando reinan calen­
turas biliosas, que los primeros enfermos son los 
de temperamento bilioso, y los que solo se alimen­
tan de sustancias animales, ele; al paso que los l in­
fáticos hallan en su temperamento un escudo á los 
ataques de las causas generales. Esta regla , sin 
embargo, no deja de tener sus escepciones, que 
son : 

1. a Las causas predisponentes individuales pue­
den determinar por sí solas casi todas las enferme­
dades ; y así 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 
diametral mente opuesta á la influencia general rei­
nante. 

2. a 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 distinción de edades, seso, temperamen­
tos, etc. lo que sucede en las grandes calamidades 
públ icas , como cares t ías , sitios de plazas, y otras. 
Así, según la respectiva intensidad de las causas ge­
nerales y circunstancias individuales, ora vencen las 
unas, ora las otras. 

Sin embargo de cuanto hemos dicho concernien­
te á las causas predisponentes de las enfermedades, 
hay circunstancias que se oponen á su acción , ó la 
neutralizan: sin hablar de aquella fuerza vital des-
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conocida, por cuyo medio eí organismo no solo 
obra á veces en sentido contrario á las leyes genera­
les de la materia, sino que opone un obstáculo, y 
lucha incesantemente contra las causas morbíficas; 
sin hablar decimos de este principio de resistencia 
vi ta l , hay otras circunstancias que nos protegen: el 
hábito, por ejemplo, es una de ellas : los venenos 
mas activos nada pudieron con Mitrídates habitua­
do á ellos; el opio tomado en cantidades enormes 
es inofensivo para ios turcos que lo toman por cos­
tumbre, etc. Es necesario que el médico lo tenga 
presente, y también que, aunque por de pronto los 
efectos morbíficos no son sensibles, casi siempre es 
perjudicada la salud al cabo de algún tiempo. 

Ai parecer ¡os efectos del hábito se estienden has­
ta con respecto á los principios contagiosos: y esto 
esplica como los médicos acostumbrados á la acción 
de ¡os principios contagiosos, pocas veces se ven 
atacados en una epidemia de fiebre amarilla u otras. 
Por f ío , es tal la fuerza del hábi to , que üega á neu­
tralizar la acción desorganizadora de un hierro ar­
diente ó del agua hirviendo sobre los tejidos. 

El sexo, la edad, el temperamento, nos libran 
también de tal ó cua¡ enfermedad: así , nunca en ¡a 
infancia se ha observado e¡ cáncer ni el aneurisma; 
y en la vejez solo una vez se ha visto la angina mem­
branosa. 

Hay también una feliz idiosincracia que deja libres 
á las personas que están dotadas de ella de determi­
nadas afecciones: unas por ejemplo se esponen to­
dos ¡os dias á la acción del virus sifilítico, y quedan 
ilesas toda su vida; otras no pueden ser contagiadas 
por las viruelas, ó por la vacuna , etc. En las pestes 
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mas asoladoras y terribles, con frecuencia se ha 
visto algún ser de esta especie privilegiada. 

Varaos á decir algo sobre el modo de obrar de las 
causas ocasionales: su influjo es menor que el de 
las d e m á s , y cuando producen efecto es siempre 
por estar el cuerpo predispuesto de antemano: así 
vemos que de diez ó mas personas que se entregan á 
escesos de comida y otros apenas una ó dos, á lo 
mas, caen enfermas, y acaso ninguna. Ya hemos di­
cho que una causa ocasional no determina esta ó 
aquella enfermedad, sino que puede producir varias 
indistintamente; y una afección puede reconocer 
también causas ocasionales diversas. 

Tal como hemos dicho es el modo de obrar de los 
tres géneros de causas que hemos admitido. En la 
producción de las enfermedades, ora entran de un 
solo géne ro , ora de dos, ora de todos tres juntos, 
según los casos; bien que ninguna afección resulta 
de las solas causas ocasionales. 

En la práctica es fácil conocer la causa específica 
de una afección; 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 distinción de las enfermedades, relativamente á 
sus causas y circunstancias. 

LAS enfermedades en razón á la semejanza de sus 
causas ó de sus circunstancias se han dividido en i n . 
natas , j adquiridas; en esporádicas , endémicas, y 
epidémicas. 

Llama use enfermedades innatas, ó congénitas 
las que trae la criatura al venir al mundo; pero debe 
advertirse que no todas las enfermedades congéni­
tas son hereditarias, ni todas se manifiestan al tiem. 
po de nacer, bien que los padres las tengan ó hayan 
tenido, cuya circunstancia no se halla necesaria­
mente en las otras; no obstante una misma afección 
puede ser á un tiempo congénita y hereditaria. 

Enfermedades adquiridas se llaman*las que apa­
recen después del nacimiento hasta la muerte , y 
que no proceden de disposición hereditaria. 

Esporádicas : así llamamos las que atacan á una 
ó pocas personas aisladamente. Semejantes afeccio­
nes resultan en particular del influjo de las causas 
predisponentes; y no se da esta denominación á las 
que son efecto de las específicas , pues una herida 
fractura, asfixia, no se llaman afecciones esporádi­
cas ; estas al parecer se manifiestan sin causa inme­
diata conocida. Las enfermedades esporádicas son 
las mas frecuentes, y se muestran en cualquiera es­
tación , edad, sexo, sin distinción. 

5 
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Se ha desechado la división de las enfermedades en 
pandémicas , ó que atacan á la vez á muchas perso­
nas ; en anuales, que aparecen cada año ; estaciona­
les , que se reproducen en la misma estación todos 
los a ñ o s , é intercurrentes que sobrevienen en épo­
cas diferentes modificándolas solo las enfermedades 
reinantes. 

Llamamos enfermedades endémicas á las que son 
propias de ciertos países sometidos á un concurso de 
causas cuya acción es continua ó periódica, y atacan 
siempre á un n ú m e r o mayor ó menor de habitantes: 
como las calenturas intermitentes cerca de los sitios 
pantanosos, la plica en Polonia, etc. 

Las enfermedades epidémicas , lo mismo que 
las endémicas, atacan gran número de personas; pe­
ro como sus causas no son ni constantes ni propias 
del país, sino meramente accidentales, no tienen las 
afecciones lanía duración como las e n d é m i c a s , n i 
aparecen en períodos regulares. Sin embargo, los 
médicos que han investigado las causas de las enfer­
medades epidémicas reconocen de común acuerdo 
que casi siempre ha precedido el influjo de las cau­
sas predisponentes generales á las causas que deter­
minan la afección epidémica; por cuya razón, según 
se ha observado, los recien llegados á un país donde 
reina una epidemia se ven mas libres de ella que los 
antiguos habitantes. 

Muy discordes están los autores sobre esta mate­
ria : unos atribuyen las determinantes de las epide­
mias á ios alimentos; otros al estado atmosférico; y 
otros, viendo que la mudanza en las cualidades sen­
sibles del aire influye muy poco en muchos casos , 
han supuesto cualidades ocultas en dicho fluido ; de 
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que nació la doctrina de las causas ocultas que mu­
chos médicos han admitido con diferentes denomi­
naciones , empezando por Hipócrates , y acabando 
por Sidenham 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
t i tud , como en la epidemia de Laussanney de Mó-
dena. * 

Entre las enfermedades que acometen á muchos 
debemos contar algunas que proceden de contagio , 
y que no debemos confundir con las simplemente 
epidémicas , ó que dependen de causas que obran á 
la vez sobre indeterminado n ú m e r o de personas; 
pero en la mayor parte de los casos es sumamente 
difícil distinguir si una enfermedad procede de co­
municación contagiosa, ó de una influencia general. 

Sin embargo, hay circunstancias que esplican cla­
ramente si una enfermedad es contagiosa, tales son: 
la inoculación , y la importación. No cabe duda res­
pecto al contagio cuando una persona enferma co 
munica su afección á otra sana de un modo ma­
nifiesto y observado repetidas veces , como en el 
contagio de las viruelas y del serampion. La impor­
tación ofrece también igual certidumbre; pues cuan­
do un país está libre de una enfermedad determina­
da, si después de la llegada á él de estranjeros 
enfermos, ó reciencurados de la misma, ó proceden­
tes de puntos donde reina; y luego se desarrolla en 
el país , es claro que se ha propagado por conta­
gio. 

En caso de duda, el médico debe obrar como si la 
enfermedad fuese contagiosa; pues resultan menos 
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inconvenientes que de abrazar el partido conlrario. 
También se han distinguido las enfermedades con 

arreglo á sus causas en esenciales, idiopáticas, 
ó protopát icas ; y en sintomáticas , secundarias , ó 
deu te ropá t i cas : las primeras resultan inmediata­
mente de la acción de las causas morbíficas; y las se. 
gundas provienen de otra afección, deque hablando 
con propiedad no son mas que un síntoma. Las he­
morragias, por ejemplo, unas veces son esenciales, 
otras secundarias: lo primero cuando no hay lesión 
manifiesta en el órgano donde se verifican ; y lo se­
gundo en el escorbuto y otras afecciones orgáni­
cas. 

Aunque á veces es bastante fácil conocer si una 
afección es primitiva ó secundaria, como en el flujo 
uterino procedente de un cáncer bastante adelanta­
do , otras es muy difícil, como sucede en el mismo 
ñujo cuando el cáncer se halla en sus principios , y 
el cuello del ú te ro aun no ofrece la deformación y 
dureza que caracterizan la enfermedad. 

Hay afecciones sobre que no están de acuerdo los 
autores tocante á si son primitivas ó secundarias , 
como el reblandecimiento de los huesos, las úlceras 
intestinales en la tisis pulmonar, las calenturas esen­
ciales, y las neuroses. 

Es muy importante que el médico conozca si una 
afección es idiopática ó sintomática , pues casi siem­
pre es muy distinto en uno y otro caso el pronóst ico 
y el método curativo. 
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ARTICULO V I . 

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

ALGUNAS enfermedades aparecen a! momento de 
aplicada la causa, como las fracturas, heridas, etc; 
otras se manifiestan al cabo de un corto tiempo, co­
mo de una hora, tal es la inflamación que resulta de 
la aplicación dé l a s sustancias rubefacientes; y otras 
tardan algunos dias, como las enfermedades sifilíti­
cas. El tiempo que trascurre desde la aplicación de 
los principios contagiosos hasta la aparición de la 
enfermedad ha sido llamado por algunos autores pe­
ríodo de incubación. No es fácil determinar el tiempo 
que obran las causas predisponentes antes de apare­
cer los primeros efectos morbosos, pues muchas de 
ellas son inherentes á la cons t i tuc ión . Las ocasiona­
les siempre producen las afecciones inmediatas á su 
acción. 
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CAPITULO V i . 

De los fenómenos precursores, preludios, signos ante­
cedentes, pródromo, é inminencia de las enferme­
dades. 

TODOS los fenómenos que se presentan desde que 
se observa el desarreglo de una ó mas funciones 
hasta que la enfermedad empieza van comprendidos 
en la denominación de signos precursores, ó antece­
dentes. 

El tránsito desde el estado de salud perfecta al de 
enfermedad puede algunas veces verificarse de una 
manera súbita; por consiguiente, no á todas las afec­
ciones preceden signos antecedentes ; pues las que 
son debidas á causas específicas no tienen p r ó d r o m o , 
aunque provengan de un principio contagioso; y si 
sé observa algún fenómeno , como el estornudo an­
tes de la erupción del serarapion, y los vómitos an­
tes de las viruelas , son principios de la afección , ó 
primeros efectos del virus, y no síntomas precurso. 
res. Por lo mismo, solo hay preludios en las enfer­
medades que proceden de causas predisponentes, y 
no se observan en las enfermedades crónicas. 
' Como los fenómenos precursores muy pocas veces 
tienen analogía con la enfermedad que va á manifes­
tarse, ni una enfermedad tiene los mismos , puesto 
que en todas se parecen, no podemos formar nin­
guna congetura probable, como no sea en caso de 
epidemia , pues entonces hay á menudo conforrai-
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dad de fenómenos precursores en la mayoría de en­
fermos. 

Los fenómenos precursores de las enfermedades 
agudas son sumamente numerosos y variados; va­
mos á enumerar los mas ordinarios : flojedad al es-
lar en pie: andar lento: disminución progresiva de 
gordura: facciones levemente alteradas: palidez 
constante del rostro unas veces, y otras animación 
del mismo: cansancio: dolores vagos en varios pun­
tos, particularmente en la cabeza: deslumbramien­
to : zumbidos: aumento ó disminución de la sensibi­
lidad moral : funestos presentimientos : inepti tud 
intelectual : esceso de sueño , ó insomnio : apetito 
disminuido, y rara vez aumentado ó pervertido : b r i ­

ca pastosa ó amarga: sed viva : aliento fétido : diges­
tión laboriosa: i regularidad de escreciones ventrales: 
suspiros, quejidos, bostezos, pandiculaciones: estor­
nudos : palpitaciones , desmayos, sensación de frió : 
sequedad de la piel, ó sudores pasajeros : color de 
los orines pá l ido , ó subido, é inercia del aparato ge­
nital : estos son los fenómenos que en mayor ó me­
nor número se observan mas comunmente. 

A veces se presentan fenómenos de opuesto ca rác ­
ter, tales como los siguientes: funciones mas enérgi­
cas que de ordinario : cara encarnada : aumento de 
fuerzas, así físicas como intelectuaies: mayor apeti­
t o , y facilidad de digestión : entonces se congratula 
el enfermo, bien ageno de la afección que le amena­
za. 

Además, se han visto ciertos fenómenos puramen­
te individuales ó de idiosincracia, por ejemplo la sen­
sación como de un soplo que recorre el cuerpo, una 
conmoción particular parecida á un sacudimiento 
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galvánico, etc.; y por fin son también fenómenos pre­
cursores los cambios que se observan en otras afec­
ciones preexistentes, como úlceras, fuentes, vegiga-
tor ios , exantemas, etc. 

De estos fenómenos pueden aparecer m a s ó m e -
nos, y también uno solo, pero nunca todos juntos. 

Ei p ródromo es de muy varia duración; por ejem­
plo , de algunos instantes , horas , dias y semanas , 
pero rara vez mas. Generalmente un largo p ród ro ­
mo anuncia enfermedad grave , aunque en esto hay 
muchas escepciones. 

Cuando los fenómenos precursores aumentan 
progresivamente de intesidad pueden confundirse 
con los fenómenos de la enfermedad, y á veces con 
Jas causas ocasionales de esta: un resfriamiento, una 
indigestión, la supresión de una evacuación habi­
t u a l , la desecación de una fuente, con frecuencia 
son considerados como causas, siendo así que las mas 
veces son ios primeros efectos de la enfermedad. 

La intensidad del p r ó d r o m o no debe servirnos de 
base para conocer la gravedad de la afección; pues 
unas veces es muy intenso en enfermedades leves, y 
débil en otras muy graves. 

A veces sin que se desarrolle ninguna enferme­
dad cesan súbi tamente los fenómenos de que trata­
mos. 
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CAPITULO V i l . 

De la sint ornato logia. 

LA sintomatología es aquella parte de la patología 
general que trata de los síntomas de las enfermeda­
des. 

Entendemos por síntoma : toda mudanza percep­
tible por los sentidos sobrevenida en cualquier ór­
gano ó función , y que está ligada con la existencia 
de una enfermedad. 

Fenómeno, es todo acto ó mudanza que se hace en 
el cuerpo sano ó enfermo. 

SignQ se llama todo lo que puede darnos á cono­
cer lo que hay oculto sobre el estado pasado , pre­
sente y futuro de una enfermedad. 

Es interesante no olvidar las definiciones prece­
dentes para no confundir los s íntomas con los fenó­
menos ó los signos. 

Los síntomas se dirigen á los sentidos , y puede 
observarlos cualquiera ; los signos se dirigen al j u i ­
cio, y son un lenguaje que solo el médico entiende: 
así todo síntoma es signo; pero no todo signo es sín­
toma. 

La sintomatología habla solo de los s ín tomas , los 
cuales son numerosís imos ; por lo que es muy i m ­
portante en su es posición establecer un orden según 
su analogía , y que sea adoptable igualmente al exa­
minar las enfermedades en particular. Entre los 
varios que se han adoptado, todos mas ó menos de-
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fectuosos , parece mas naUirai enterarse sucesiva-
mente de todos los desarreglos que presenta cada 
luncíon , cualquiera que sea la región del cuerpo 
donde se hallen los órganos que concurren á su ejer­
cicio. 

¿Pero cuál es el nuevo orden que debemos seguir 
para examinar las funciones ? La división fisiológica 
en funciones de asimilación, de relación, y de gene, 
ración , aunque muy buena al tratar del hombre sa­
no , no lo es tanto al examinarlo enfermo. Como lo 
primero que se presenta á los ojos del médico es la 
fisonomía del enfermo , el modo de estar , la voz, y 
hábito esterior , es mas conveniente que al exami­
nar los s íntomas empecemos por las funciones de 
relación, siguiendo las de asimilación, y en fin las de 
la generación. El órden pues que adoptamos para es-
poner los s íntomas pertenecientes á estas tres fun­
ciones es el siguiente: 

1. " Hábito esterior. Respiración. 
Locomoción. Circulación. 
Voz y palabra. Calor. 
Sensaciones. Secreciones. 
Funciones afectiTas. 3.° Funciones de la gene 
Id. intelectuales. ración en el hombre. 
Sueño y vigilia. Id. en la mujer. 

2. ° Digestión. 



GENERAL. 

ARTICULO I . 

De los síntomas que suministran las funciones de 
relación. 

PARA poder apreciar con rigorosa exactitud los 
s íntomas qne presentan las funciones de relación 
fuera muy vi t i l , aunque rara vez es asequible, cono­
cer ai sugeto cuando sano , y el estado de sus fun­
ciones seria una base de comparación para conocer 
las mudanzas que resultan de la enfermedad. 

H A B I T O E S T E R I O R . 

Los síntomas que suministra el hábito este ñ o r 
hon muy importantes; y así , vamos á observarlos 
primero en la generalidad del cuerpo, y luego en ca­
da una de sus partes. 

El hábi to estertor comprende en general la posi­
ción , volumen del cuerpo, firmeza ó flojedad de las 
carnes , color de la piel y parles esteriores, erupcio­
nes, pliegues ó dobleces , tumores y soluciones de 
continuidad de toda especie. Pudiéramos añadir el 
calor y humedad de la piel , latidos de las arterias 
superficiales y dilatación de las venas; pero prescin­
dimos por ahora de estos objetos parta tratarlos con 
mas oportunidad en otra parte. 
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Posición. 

La posición, ó modo de estar, es libre y natural en 
estado de salud; y durante el sueño se hallan medio 
doblados los miembros, y el cuerpo vuelto de lado 
regularmente sobre el costado derecho ; pero en es' 
tado de enfermedad la posición se aparta mas ó me-
nos del orden natural. 

Cuando el enfermo está levantado tiene flojos v 
langmdos los miembros: alguna vez en los maníacos 
hay aumento de fuerzas: la catalepsia se da á cono-
cer por la inmovilidad general : el baile de San Vi to 
por la jrregularidad y sucesión continua de moví-
mientos: la hemiplegia por la distorsión de las fac­
ciones del rostro, y la diferencia en la posición y mo-
vimieotos de los miembros: y el opistótonos y el 
empros tó tonos por hallarse el cuerpo echado con-
vulsivamente adelante ó atrás . 

En algunos casos la posición del enfermo es varia­
ble, en otros constante: posición de espaldas {decú­
bito dorsal); sucede por debilidad como en las fiebres 
ad inámicas ; por do lo r , en el reumatismo general. 

I osicion boca abajo: es rara, pero se obeserva en los 
violentos dolores del vientre, como en el cólico me­
tálico , y en algunos casos de delirio. Posición de la 
do ( decúbito la teral) : se observa cuando hay der 
rame en una de las pleuras , ó un agudo dolor de 
costado : en el pr imer caso el enfermo se mantiene 
sobre el costado afecto , y cuando el dolor es muy 
intenso sobre el costado sano. Finalmente, en algu­
nas enfermedades del pecho en que la respiración es 
muy laboriosa, y particularmente en el aneurisma 
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del corazón y en el hidro-torax doble, el enfermo se 
ve precisado á mantenerse sentado en la cama-, le es 
imposible guardar noa posición 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 tiene que estar sentado con la 
cabeza inclinada hacia atrás . Cuando un tumor , y 
particularmente un aneurisma de la aorta , compri­
me la traquiarteria , el enfermo toma una posición 
irregular , á la que viene á parar de continuo ; pues 
en ella es menor la compresión y la dificultad de 
respirar.— A veces hay una necesidad de mudar de 
posición á cada instante , agitación que acompaña 
particularmente á las inflamaciones del bajo-vientre 
y al principio de las fiebres eruptivas. 

Volámen del cuerpo. 

El volumen puede aumentar , ó disminuir : au­
menta ligeramente en las calenturas inflamatorias , 
y en los principios de las enfermedades exantemáti­
cas. El aumento considerable del volumen del cuer­
po resulta casi siempre de la acumulación de gordu­
r a , serosidad ó aire entre las láminas del tejido 
celular. 

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

El aumento de volúmen resultante de serosidad 
acumulada es el que se observa en algunos enfermos. 
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y se llama anasarca , ó leucoflemasia cuando es ge­
neral, y edema cuando parcial. La infiltración de se­
rosidad se conoce en la palidez de la pie!, y con el 
tacto deprimiéndola ó pellizcándola : de este úl t imo 
modo cuando es posible se llega muchas veces á dis­
t inguir el infarto edematoso en la parte interna de 
los muslos cuando apenas empieza. 

La acumulación de aire en el tejido celular se Ha 
ma enfisema , y á menudo proviene de heridas ó so­
luciones de continuidad en las vias aéreas ; otras ve­
ces se debe á la exhalación de gas en el tejido celular, 
á cuya causa se atribuye el enfisema espontáneo . El 
enfisema se conoce fácilmente por el leve ruido que 
produce la presión de la parte hinchada, por la blan­
dura y elasticidad de los tegumentos dilatados , que 
cediendo sin resistencia á la presión del dedo reco­
bran su lugar luego que esta cesa. 

La disminución de volumen del cuerpo se observa 
en el calofrío de las fiebres intermitentes; y todavía 
masen las enfermedades crónicas en la demacración 
ó enflaquecimiento que las acompaña. Desde el sim­
ple enflaquecimiento hasta el marasmo hay muchos 
grados. Durante las enfermedades agudas el cuerpo 
disminuye muy poco de volumen, lo que solo es muy 
visible durante la convalecencia. 

Firmeza de las carnes. 

La firmeza de las carnes es muy digna de la aten­
ción del médico: en las afecciones inflamatorias se 
conserva ó aumenta, en las de debilidad disminuye, 
y en las adinámicas es estrema la flacidez ó flojedad 
de las carnes. 
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Color de la piel y partes esternas. 

,VUnque el color varia por m i l circunstancias, co­
mo la edad, sexo, cl ima, etc., hay un color propio 
de la salud, que nadie desconoce. Este se conserva en 
las indisposiciones leves ; pero en las afeccmnes de 
alguna gravedad es muy notable el cambio de colo^ 
r ido. 

La piel se presenta pá l ida en el calofrío de las lie­
bres intermitentes : en las escrófulas , clorosis c hi­
dropesía ,/w//V/a y semitrasparente : en las fiebres 
adinámicas, y á veces en la tisis pulmonar, sucia y ter­
rea: en el calofrió del escorbuto en personas reple­
tas, en enfermedades del corazón é inflamaciones del 
tubo intestinal, lívida y matizada. La lividez no es 
igual en todos los puntos, antes es mayor en los a-
bios , al rededor de los ojos, y en los dedos. En las 
calenturas inflamatorias , y antes d é l a s erupciones 
generales se presenta la piel de color de rosa: en la 
escarlatina , de encarnado subido : en las calenturas 
biliosas, pajizo: en las intermitentes de alguna fecha, 
apagado y empañado : en el cáncer , pajizo bajo o 
terroso: en la ictericia,/?«/Vzo de limón. Pocas veces 
es azulado , y esto se atribuye á la estravasacion de 
la sangre desde las venas á las arterias en el corazón 
de resultas de una conformación viciosa : también 
resulta, y es lo mas frecuente de la estancación de la 
sangre en los capilares: este s íntoma se llama ciano-
sis. En fin, alguna vez el color de la piel es verde, 
verdinegro , ó negro, y también jaspeado o mancha-
do; así se observa en el escorbuto, la sífilis, y fiebres 
adinámicas. 
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Erupciones de la piel. 

Las erupciones que tienen lugar en la piel, ó exan­
temas, son muy varias: algunas son accidentales, co­
mo las petequias y el sarpullido ó miliar en las fie­
bres graves; otras forman el principal síntoma de la 
enfermedad, como las pústulas en las viruelas, las 
costras urticarias, el exantema del serampion de la 
erisipela, de los herpes, etc. 

Pliegues ó dobleces. 

El contacto de los vestidos ó ropas de la cama cau­
sa ciertos dobleces en la piel, que á 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 circunstancias se han atri-
buido á otras causas , pueden referirse á los doble­
ces. 

Tumores y soluciones de continuidad. 

h los s íntomas que suministra el hábito esterior 
del cuerpo podemos añadir los siguientes : 

Tumores: son el incremento parcial de volumen de 
alguna parte del cuerpo. 

Flictenas: vesículas transparentes , mas ó menos 
anchas , formadas por la serosidad que se exhala 
entre la epidermis, y levanta el tejido de la piel. 

Escoriaciones: ligeras alteraciones que presenta la 
piel cuando se le ha quitado la epidermis y las p r i -
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meras 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 ái 
lalación de la piel. 

Ulceras: soluciones de continuidad sostenidas por 
un vicio interno ó local. 

F í s tu las : son unos canales accidentales que con 
ducen á fuera unas veces las materias contenidas en 
los conductos naturales, y otras el producto de una 
exhalación morbosa. 

S I N T O M A S Q l ' E S U M I N I S T R A L A C A B E Z A . 

Si examinamos la cabeza en su totalidad, observa­
remos síntomas muy importantes relativos á su po­
sición y á su volumen. 

Se inclina á un lado en las convulsiones y en la 
parálisis de los músculos de un solo lado , en la 
obstipicidad ó contorsión dolorosa del cuello, en la 
luxación de las vér tebras , y en algunos infartos 
glandulares de la cerviz. Se dobla hacia a t r á s en la 
angina membranosa , y en las afecciones que difi­
cultan la respiración ; y hacia delante en ciertas 
conformaciones viciosas de las vér tebras cervicales. 

La cabeza disminuye de volumen en la demacra­
ción general del cuerpo; y lo aumenta en la erisipela 
y en algunas calenturas eruptivas. 

La cabeza se divide en cráneo y cara: el primero 
ofrece aumento de volumen y separación de suturas 
en el hidrocéfalo. Presenta también tumores en sus-

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

La fisonomía , que en estado sano se presenta j o ­
vial y afable, cuando hay enfermedad presenta mi l 
variedades: está t r is te , abatida , agitada , asustada , 
indiferente, atenta , risueña , amenazadora , ó alte­
rada, sin motivo particular para tales mudanzas. 

Algunas espresiones del rostro se han designado 
con nombres particulares, como la cara estúpida, la 
hipocrática , etc. Se ha creido observar que las afee» 
ciones del cerebro, del pecho y del vientre, se ma­
nifiestan en la fisonomía por ciertas señales especia­
les. 

El estupor: es la falta de espresion en las facciones, 
con apariencias de insensibilidad é indiferencia: es 
propio del t ifo. 

Cara voltuosa: se presenta turgente y rubefacta , 
con los ojos y las demás facciones salidas: se, obser­
va en la hipertrofia del corazón , y en la congestión 
cerebral. 

Cara arrugada: su carácter es opuesto á la voltuo­
sa : está contraida hácia arriba, ó hácia la línea me­
dia, pálida ó lívida ; es propia de la inflamación agu­
da del peritoneo. 

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

Hay ciertas afecciones de los órganos contenidos 
en alguna de las tres cavidades que comunican un 
aspecto caracter ís t ico á la fisonomía : la somnolen­
cia, las convulsiones de los músculos de la cara, la 
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parálisis lateral, y la espresion de furor ó de alegría, 
indican una lesión primitiva ó secundaria del cere­
bro : la hinchazón de la cara y cuello, unida á una 
especie de silbido en el aire que se respira, y esfuer-
zos convulsivos para tragar ó escupir, es clara se­
ñal de angina : las afecciones del corazón y la tisis 
pulmonar influyen de un modo característ ico en la 
fisonomía. 

Otras mudanzas presenta la cara, relativas á sus 
movimientos , volumen , color y erupciones que en 
ella se manifiestan. 

Los movimientos son convulsivos en el té tanos 
incipiente. En algunas afecciones nerviosas hay 
absoluta inmovilidad en la cara : en las fiebres adi­
námicas se observan en ella temblores pasajeros; 
y en algunos casos de compresión cerebral la pará­
lisis se limita á los músculos de la región facial. 

El aumento de volumen en el rostro casi siempre 
va acompañado del mismo en todo el cuerpo ; no 
obstante , en las calenturas eruptivas, y en las he­
morragias inminentes de la nariz y del cerebro se 
observa la hinchazón parcial de la cara. En el au­
mento ó disminución generales, el rostro es en don­
de mas se conoce. 

En cuanto al color del rostro, nos referimos á 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 ó l i ­
mitada á un solo punto ; puede ser constante y pa­
sajera; y en este úl t imo caso, el enfermo le da el 
nombre de llamaradas, ó fogaradas. 

Las erupciones peculiares de la cara son muy ra-
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ras : en ia juventud aparecen en la frente ciertos 
granitos ó barbillos , que cesan á los veinte y cinco 
años : los labios presentan costras mas frecuentes 
en los niños que en los adultos, quienes las tienen 
al declinar las calenturas efímeras. 

Las facciones en particular suministran también 
numerosos s ín tomas , que sucintamente vamos á 
enumerar. 

Ojos : cuando hay salud , son algo salientes, hú­
medos, espresivos y brillantes; gozan de fácil mo-
vimiento, y ambos van acordes en el mirar. E l 
esmalte del ojo es pulido, blanco, sin rayas, estrías 
ni mezcla de otro color: la contracción y dilatación 
de las pupilas es pronta é igual en los dos ojos: los 
pá rpados son delgados , muy movibles, igualmente 
apartados durante la vigilia , y en el sueño cubren 
el globo del ojo ; y las cejas están algo levantadas: 
todas estas partes que constituyen el aparato de la 
visión sufren alteraciones cuando existe alguna en­
fermedad. 

Aunque la espresion de los ojos se halla por lo 
común acorde con el resto de la fisonomía , es al­
guna vez muy diversa, como en las calenturas ma­
lignas , y en las inflamaciones cerebrales. 

Los movimientos preternaturales de los ojos anun­
cian enfermedades del cerebro : están J^/OÍ en la ca-
talepsis y éxtasis de los melancól icos , agitados y 
convulsivos en el hidrocéfalo de los niños , etc. 
Guando el volumen del globo del ojo parece que se 
aumenta, como en ciertas calenturas inflamatorias, 
se llama ojo prominente ; pero tal aumento casi 
siempre es solo aparente, lo mismo que la disminu­
ción que se observa en algunas ocasiones. Sin em-
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ban?o, es en efecto real cuando hay inflamación eu 
el globo del ojo, ó bien bidroftalmia ; y también su 
disminución es verdadera en la atrofia consecuente 
á algunas enfermedades de dicho órgano, á heridas, 
y á operaciones en él practicadas. 

Las mudanzas de color por lo regular siguen á 
las de las demás facciones, y se limitan á la mem­
brana esclerótica, ó á la que la reviste: ron todo, en 
las afecciones acompañadas de del i r io , ó de suma 
debilidad , poco antes de la muerte se vuelve blanca 
la córnea. Esta en sus varias enfermedades ofrece 
diferentes manchas , flictenas, escoriaciones, y acu­
mulaciones purulentas. 

Las alteraciones de la pupila consisten en su ma­
yor dilatación ó abertura, en su contracción esce-
siva, en su 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 catarata : los humores ácueo y vitreo 
cambian de color en el hipopion y el glaucoma. 

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

Los pá rpados : tienen á veces rápidos y multiplica­
dos movimientos en la manía y el idiotismo, y un 
continuo pestañeo (hippus), ó se mueven con len­
t i tud y pesadez, como en las afecciones graves. En 
algunas enfermedades se mantienen casi siempre 
cerrados; en otras entreabiertos durante el sueño; 
en otras en fin los de un ojo mas separados que los 
de su compañero . El color e hinchazón de los pár­
pados sigue á menudo las variaciones de la generali-
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dad del rostro: &in embargo , sus bordes se hallan 
enrojecidos en la oftalmía crónica , y en otras afec­
ciones vueltos hacia fuera, ó hacía dentro. Final­
mente, en algunas afecciones, y en particular cuan­
do hay desarreglo de la menstruación , están los 
p á r p a d o s orillados de un color azul que vulgar­
mente llaman ojeras. 

La ^conjuntiva : se pone mas húmeda y enrojecida 
en el t i fo , etc. ; y en otros casos mas seca, A veces 
se hincha, como en la inflamación; otras el moco 
exhalado forma rayas blanquecinas sobre el globo 
del ojo. 

La carúncula lagr imal : no presenta otras altera­
ciones que un color mas encarnado ó mas pálido. 

Las pes tañas : se ponen legañosas en las afeccio­
nes del ojo. 

El saco l ag r ima l : se hincha y pone rojo á conse­
cuencia de alguna obs t rucc ión , la que va acompa­
ñada de lagrimeo. 

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

La frente: en estado morboso se arruga de varios 
modos; también á veces se llena de granos; y en la 
sífilis puede presentar exostosis. 

Las sienes: se hunden al fin de las enfermedades 
graves : sus arterias dan latidos mas fuertes según 
el estado de la circulación sanguínea. 

Los carrillos : pueden hallarse paralizados ó con­
vulsivos : en el pr imer caso están muy duros , y en 
el segundo flojos ; pueden aumentar de volumen , y 
llenarse de costras, llamadas vulgarmente rosas 
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fgutta rosa), loque para algunos indica afecciones 
del hígado. 

La nariz : presta muy pocos síntomas: alguna vez 
se observa que se inclina á uno ü otro lado antes 
de las convulsiones ; y se ve encarnada antes de la 
epistaxis; al principio de una erisipela que todavía 
no ha ganado las demás facciones se ve hinchada 
y reluciente ; en la terminación d é l a s afecciones 
crónicas se va poniendo afilada : y en algunas fie­
bres adinámicas se vuelve lívida y gangrenosa la 
punta de la nariz. 

Las ventanas de la nariz : se abren en la respira­
ción fatigosa; en la última postración están cerradas 
como en la cara hipocrática ; por fin, en algu­
nas enfermedades dejan ver mucosidades negruz­
cas , costras, ó tumores. 

Los labios: presentan varias alteraciones relativas 
á su posición, movimientos, vo lúmen , color, erup­
ciones, y sequedad ó humedad. En las enfermeda­
des adinámicas y en la agonía están colgantes; en la 
luxación de la mandíbula inferior, apartados ; en 
los grandes dolores , contraidos; en las afecciones 
nerviosas , temblorosos ; en las apoplegías mortales 
parece que los labios están resoplando como al 
echar el humo un fumador de pipa. Cuando están t i ­
rantes hacia un lado suministran un síntoma que se 
ha llamado espasmo cínico; y si ambas comisuras 
t i ran en sentido opuesto constituyen \a risa sardó­
nica. 

El lábio superior es muy grueso en los escrofu­
losos. 

El color de los labios es encendido en las afeccio­
nes inílamalorias , pálido en la clorosis é hidrope-
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s ía , azulado en e! frió de las intermiten les y es 
las lesiones orgánicas del corazón. 

Hay sequedad de labios en las calenturas inflama, 
lorias, v pueden aquellos presentar una capa ne­
gruzca, la que en las calenturas adinámicas es par­
da ó morena. 

La barba : presenta dislocación en las luxaciones, 
y casi no ofrece cambio esclusivo, como no sea la 
e rupc ión herpética que se ha llamado mentagra. 

Las regiones parotideas : ofrecen notable hincha­
zón residente en las mismas glándulas ó en el tejido 
celular que las cubre: este s íntoma se manifiesta en 
el t i fo , y enfermedades agudas, se llama paró t idas , 
y puede aparecer en uno ó en ambos lados. 

Las orejas : están lívidas y frias en el calofrío de 
las intermitentes; y encendidas en las accesiones fe­
briles, y en las congestiones cerebrales. El conduc­
to del oido puede arrojar pus, moco, sangre, aire, 
y hasta fragmentos huesosos. 

Los cabellos : caen en la sífilis, pero renacen al 
cabo de algún tiempo. Cuando no se reproducen se 
llama este síntoma alopecia, y no es aun bien cono­
cida su causa. En la tina caen los cabellos, y los 
sustituyen algunos tufos lanosos esparcidos. En la 
pl ica, enfermedad tal vez apócrifa, dicen que se en­
marañan de un modo inestricable. 

El cuello: aumenta de volumen en la angina , y se 
adelgaza en el enflaquecimiento general : los vasos 
de esta p á r t e s e dilatan y anuncian un aneurisma 
ú otra afección de los órganos circulatorios. El in ­
farto de las glándulas linfáticas del cuello es tam­
bién muy digno de atender. 

El perno • en la tisis pulmonar es estrecho y pía-
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no- en los aneurismas del co razón , convexo; en el 
raquitismo, torcido ; en las enfermedades crónicas, 
presenta adelgazados los tegumentos; en la tisis, 
forman estos ciertos hundimientos muy notables; 
en el empiema, al contrario, los espacios mtercosta-
les están mas salientes. A veces se ve que un lado 
del pecho es mas abultado que el otro. E l volumen 
del pecho aumenta por acumulación de líquidos o 
gases en sus cavidades. 

1.0% hombros: están elevados en los tísicos. La pro­
minencia saliente de una de las vér tebras dorsales 
es el s íntoma principal del mal de Pott. En el huiro-
raquis se distingue con la simple vista un tumor 
fluctuante, y algunas veces pelúcido , en la región 
vertebral; y con el tacto se reconoce que faltan una 
ó mas apófises espinosas. Los instrumentos que 
usan algunos oficiales causan por medio de una 
presión constante un hoyo en la parle inferior del 
e s t e r n ó n , lo que no debe confundirse con un sin., 
toma. 

El pecho: en casos de derrame alguna vez presen-
la cierta fluctuación sensible al tacto ó al oido. 

A l hablar de los síntomas que suministran la res­
piración y circulación, y en el capítulo del diagnós­
tico, mencionaremos lo que se observa con la percu­
sión y auscul tación en el pecho. 

El vientre : en estado morboso puede aumentar y 
disminuir de volumen. La acumulación de gases au­
menta el volumen y resonancia del vientre; si no es 
escesiva se llama meteorismo; y si el abotagamien­
to es grande, se le da el nombre de t impanitis: pa­
labras que distinguen dos grados de un mismo fe­
nómeno,, aunque algunos autores las han usado 
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como sinónimas. Si el aumento de volumen en eí 
vientre es efecto de acumulación de l íquidos, la 
percusión da un sonido mate, y se percibe fluctua­
ción ; á menos que el aumento resulte de derrame 
de pus ó sangre, cuja densidad no permita que la 
fluctuación sea perceptible. 

El aumento del volumen abdominal es á veces 
parcial , ó reducido á un solo punto; y es efecto de 
las enfermedades de alguna de las visceras en parti­
cular, ó de la formación de quistes , tumores, etc. 

La disminución de volumen en el vientre puede ser 
igualmente general ó parcial. Lo primero se verifica 
á consecuencia de un enflaquecimiento , en las 
enfermedades crónicas; en las agudas disminuye al­
guna vez con p ron t i t ud , especialmente en los cóli­
cos fuertes , y mas aun en los producidos por sus­
tancias metálicas. En las fiebres adinámicas y en la 
inflamación del peritoneo se hunde de repente po­
co antes de la muerte, fenómeno que tal vez se ob­
serva en la hidropesía abdominal. En el histerismo, 
en el escirro de los intestinos gruesos, y en otras 
afecciones , aumenta y disminuye alternativamente. 
La hinchazón parcial de algún punto del vientre es 
mas rara que la genera!, á 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 después de escretar orines por 
mucho tiempo retenidos, y en los hipocondrios 
después de la favorable terminación de un infarto 
del hígado ó del bazo. La disminución parcial del 
abdomen es efectiva en caso de dislocación de algu. 
na viscera. La firmeza y volumen del vientre siguen 
una misma p r o p o r c i ó n ; bien que no siempre, pues 
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también puede haber dureza y disminución, como 
en los cólicos metálicos. 

La forma del vientre varia en ciertas afecciones : 
es prominente hacia delante, como en la ascztjs; 
aumenta su diámetro transversal, como en el infar. 
to edematoso; ó presenta otras irregularidades. Pre­
senta también el abdomen eminencias que aumen­
tan y disminuyen , y se llaman hernias, en el om­
bligo , anillos inguinales, y arcos crurales En las 
ingles se ven tumores llamados bubones en la sitihs 
y en la peste, y á estas partes comunmente van 
también á parar los abeesos que se forman en las 
regiones ilíacas y delante de la coluna vertebral. 

Los órganos genitales : presentan s íntomas muy 
importantes , como los que acompañan á las enfer­
medades venéreas , por ejemplo, flujos, ulceras, 
vegetaciones, etc., que ocupan estas partes, y a veces 
se estienden al ano. En los niños viciados con la 
maslurbacion es el pene mayor que de ordinario; en 
la blenorragia y satiríasis se halla en erección frecuen­
te- por lo demás, casi en todas las enfermedades se 
mantiene ílácido, y en ciertas afecciones del escroto 
y de la túnica vaginal se esconde en los tegumen­
tos. Los testículos se pegan al anillo en la nefritis 
calculosa, en la neuralgia ilio-escrolal, y en los vio-
lentos cólicos. En el epidídimo hay una inflamación 
muy frecuente, que rara vez se esliende al test ículo. 
La túnica vaginal se dilata por el líquido que exhala-
El escroto está muy hinchado en la anasarca , en las 
hernias inguinales, y en los abeesos urinosos , 

Los grandes labios: se hallan muy hinchados en 
la hidropesía , y á veces tienen una inflamación que 
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alterna con las pa ró t idas , fenómeno que en el hom­
bre se verifica en los testículos. 

Los miembros ó estremidades : loman también 
mucha parte en la sintomatología. Pueden hallarse 
inmóviles y flexibles, ó rígidos y duros, ó presentar 
movimientos desordenados. 

En las enfermedades que aumentan ó disminuyen 
el total del cuerpo siguen las mismas alteraciones 
los miembros. Cuando un tumor , ú otro cualquier 
obstáculo, comprime los vasos, el miembro respec. 
tivo aumenta de volumen. Las estremidades se hin­
chan parcialmente en la gota, hidropesía articular , 
tumores blancos , aneurismas, y disminuyen de vo­
lumen en la parálisis. 

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

En los niños afectos de aneurisma del corazón los 
dedos se hinchan en las yemas y forman á manera 
de porras. 

Los pies se hinchan en la anasarca incipiente. 
E l color de los miembros sigue las variaciones 

de la piel en general , y lo mismo decimos del de las 
uñas . 

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

B E L O S S I N T O M A S Q U E P R E S E N T A N L O S O R G A N O S 

L O C O M O T O R E S . 

El sistema locomotor abraza los huesos, que sirven 
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de apoyo á las demás parles y son pasivos en los 
movimientos ; los nervios, y los m ú s c u l o s , que son 
los que obran activamente en la locomoción. 

Los síntomas que suministran los huesos depen­
den muy á menudo de sus afecciones propias ; sin 
embargo , la sífilis produce en ellos tumores , y 
el escorbuto despega los cartílagos. Las enfermeda­
des de los huesos suministran estos síntomas pr in-
cipales; deformidad; estorbo de los movimientos; 
crepitación (ruido causado por el roce de las partes 
de un hueso fracturado ); cambios de color, que se 
observan en un hueso cuando está al descubierto; de 
estructura, como vemos en la caries: y la destrucción 
lenta de una porción mas ó menos estensa, como en 
el mal vertebral, gibosidad, etc. 

Las alteraciones sintomáticas de los músculos son 
muy numerosas ; pues su acción puede aumentar , 
disminuir , abolirse, y pervertirse de varias mane­
ras. 

El aumento ó exaltación de la acción es raro, y so­
lo se ha observado en un corto numero de afeccio­
nes nerviosas y en la manía. 

En estado morboso casi siempre hay disminución 
de fuerzas musculares , y laxi tud qxxe pone al enfer­
mo en suma dificultad de moverse. Esta flojedad , 
que las mas veces es general, puede limitarse á uno 
ó mas miembros. 

La abolición de la contractilidad y movimiento 
muscular constituye la perlesía ó pará l i s i s . En las 
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afecciones comatosas, síncope y asfixia, es general 
Se llama hemiplegia cuando ocupa un solo lado dei 
cuerpo: paraplegia ó paraplexia, cuando solo se 
estiende á la mitad inferior del cn&v^a;parálisis cru­
zada cuando coge el brazo de un lado y la pierna del 
lado opuesto , lo que es muy raro. La parálisis pue-
deestar circunscrita en un punto, como en las m u ñ e ­
cas en el cólico metál ico; y hasta en un solo manojo 
de fibras, como en los de la lengua , ó del músculo 
elevador del párpado superior, produciendo su aha-
timiento f collapsus palpehreJ. 

l a perversión de los movimientos musculares ofre­
ce muchís imas variedades; las principales son las si­
guientes: 

Temblor ( t r e m o r ) ; consiste en una agitación dé­
bil e involuntaria , causada por la alterna contrac­
ción y relajación de los músculos , ó por la contrac­
ción alternativa de los músculos opuestos ^ y es 
general ó parcial. 

Rigidez {rigiditas): es una contracción permanen­
te de los músculos que les hace resistir á los movi­
mientos que se quiere comunicarles. Semejante re­
sistencia no solo la ofrecen á los asistentes , sino al 
mismo enfermo, que solo puede hacer los movimien­
tos con lentitud y esfuerzo. Este síntoma es tam­
bién parcial ó general, y casi siempre procede de 
afecciones cerebrales. 

Calambre (crampus): es una contracción corta pe­
ro permanente de uno ó mas músculos , con dureza 
en su tejido, embotamiento, é imposibilidad de hacer 
movimiento alguno la parte afecta. Este fenómeno 
se observa también en estado de salud. 

Sobresalto de tendones (subsultus tendinum J : 
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consiste en un sacudimiento ó estremecimiento 
transmitido á los tendones por la contracción invo­
luntaria é instantánea de las fibras musculares : es 
mas común en la extremidad carpiana del antebrazo 
que en otras partes, y frecuente en las fiebres adiná­
micas y atáxicas . 

Carfologia, ó carpología {carphologid); es una agi­
tación automática y continua de las manos y dedos, 
que ya cogen vedillas en el aire, ya arrollan ó palpan 
las sábanas , ya tratan los enfermos de quitar pelos 
de las mismas : es s íntoma de mucha gravedad , y 
cuando se manifiesta del úl t imo modo se llama cro-
cidismo (crocidismusj. 

Convulsiones t consisten en involuntarias contrac­
ciones de los músculos: divídense en clónicas y tóni­
cas. 

Las convulsiones clónicas {spasmi clonici): son con. 
tracciones violentas é involuntarias de los músculos , 
que alternan con la relajación de los muscúlos con­
trarios, ó con las contracciones de otros músculos ; es 
síntoma muy común en el histerismo, y la epilep­
sia. 

Las convulsiones tónicas (spasmi tonici): son con* 
tracciones permanentes de los múscu los , con abso* 
luta inmovilidad de la parte atacada, sin que ceda á 
ningún esfuerzo. Estas convulsiones tienen varios 
nombres: 

Tétanos', contracción igual y permanente de todos 
los músculos. 

Empros tó tonos : cuando en la contracción general 
y permanente, es mas fuerte la acción de los mús ­
culos anteriores, y el cuerpo y cabeza se inclinan há* 
eia delante. 
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Opistótonos: se llama cuando en e l té lanos , se in­
clina a t rás la cabeza y el cuerpo. 

Pleurosíótonos: se verifica cuando en la general 
contracción se inclina el tronco sobre un costado cual 
quiera. 

La convulsión tónica puede limitarse á un punto; 
cuando se halla en los músculos elevadores de la 
mandíbula se llama tris mus. 

Las membranas musculares del interior de las 
cavidades pueden tener igualmente convulsiones ; 
pero nosees t á de acuerdo en determinar sisón tóni­
cas ó clónicas. 

En la catalepsia fcatalepsisj se observa otra per­
versión ó anomalía en los músculos , que consiste en 
que el enfermo guarda la misma posición en que se 
hallaba cuando le dió el ataque, ü otra cualquiera 
que se le comunique, por mas incomoda que sea: es­
te estado de los múscu los no va, como se ve, acom­
pañado de rigidez. 

Baile de san Vito f chorea Sancti f f ' i t h i j : consis­
te en varios sacudimientos involuntarios de los 
músculos que impiden guardar reposo, y al querer­
se hacer un movimiento, la voluntad halla una fuer­
za opuesta, y solo por m i l rodeos se consigue llevar 
la mano, por ejemplo, á un objeto que se desea. 

(Sontractura: es la rigidez permanente y crónica de 
los músculos flexores , cuya dureza y tensión les da 
la forma de cuerdas por debajo de los tegumentos. 

S I N T O M A S D E L A V O Z Y P A L A B R A 

V O Z . 

La voz en estado de enfermedad ó aumenta, ó dis­
minuye, ó cesa, ó se pervierte. 



"El aumento de voz, ó la voz fuerte, es s íntoma ra­
ro , y solo se observa en el delirio. 

La voz débil, ó la disminución de voz, acompaña á 
muchísimas afecciones; y en especial á las que inte, 
resan los órganos vocales y respiratorios. 

La abolición de la voz se llama afonía ; y no debe 
confundirse con la musitación , síntoma en que hay 
movimientos en los órganos de la locución : ambos 
síntomas son propios de ciertas enfermedades agu­
das, ó nerviosas. 

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

Voz clara cuando se percibe bien ; se halla en fie­
bres malignas, y antes ó después 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 tétanos: ronca ó parda., cuando 
tiene un sonido oscuro , maté ó poco vibrante , se 
observa en la hidrofobia y tisis laríngea: nasal, cuan­
do la nariz toma la mayor parte en la formación de 
la voz á causa de alguna afección en la membrana 
pituitaria: discordante, cuando forma tonos irregu­
lares : en ciertos maniáticos ó melancólicos la voz 
imita á varios animales, como en la einantropia que 
imita la voz del perro, y en la licantropia la del lobo. 

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

De la palabra. 

Las alteraciones de la palabra unas veces acompa» 
ñan á las de la voz, y otras se manifiestan solas: sus 
s íntomas son como sigue : 

7 
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Hesitación {vox trémula): pronunciación vacilante 
y con voz temblona. 

Tartamudeo fbalbutiesJ: consiste en que hay im-
pedimenlo para articular determinadas letras ó sí­
labas , las que después del esfuerzo que lo vence se 
articulan aceleradamente. 

La palabra es lenta cuando se pronuncia con pau-
sa;pronta, cuando con rapidez; voluble cuando es fá­
cil y ligera la pronunciac ión. 

Mutismo: afección en que se pierde la palabra sin 
pérdida de la voz ; al contrario de ¡o que sucede en 
la afonía, que la voz se pierde, y queda la facultad de 
articular. 

Cuando el médico aplica la oreja ó el instrumento 
llamado estetóscopo á las paredes del pecho en la 
auscultación mientras el enfermo habla, percibe va­
rios fenómenos , resultantes de la vibración de las 
partes. En el hombre enfermo el retintin distninine 
cuando el pu lmón es impenetrable , y en algunas 
afecciones le sustituyen dos fenómenos llamados 
pectoriloquio y egofonia. 

Pectoriloquio: consiste en una resonancia particu­
lar , que en la auscultación mediata parece que sale 
directamente del pecho del enfermo, y que pasa to­
da entera al canal del estetóscopo : si el médico em­
plea la auscultación inmediata , parece que el enfer­
mo le habla al oido. Este síntoma muchas veces 
supone dilatación de los bronquios. 

Egofonia: lo mismo que el pectoriloquio, consiste 
en una fuerte resonancia de la voz en el cilindro , ó 
en la oreja cuando se aplica inmediatamente sobre 
el pecho ; pero en este caso la voz que se percibe es 
mas aguda , agria y temblona que la del enfermo , y 
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parece ser de otra persona que habla dentro de la 
cavidad pectoral: este síntoma suele acompañar á los 
derrames de pus ó serosidad en el pecho. 

D E L O S T R A S T O R N O S D E L A S E N S I B I L I D A D , Y D E L A S 

S E N S A C I O N E S C O N S I D E R A D A S C O M O S I N T O M A S . 

Nuestros órganos, á escepcioo del epidermis y sus 
producciones, gozan de la facultad de sentir y de 
transmitir las impresiones que reciben al sensorio 
c o m ú n : las sensaciones son esternas, ó produci­
das por los cuerpos que nos rodean ; é internas , ó 
que se producen en el interior del cuerpo. Así, la fa­
cultad de sentir ó la sensibilidad considerada en ge­
neral, como las sensaciones esternas é internas, dan 
origen á varios s íntomas, que varaos á manifestar. 

Sensibilidad en general. 

La sensibilidad en general puede aumentar ó dis­
minuir en el estado de enfermedad, como se obser­
va en el histerismo y en el t ifo. Aumenta durante eí 
primer período de algunas afecciones agudas, y dis­
minuye y se apaga s imul táneamente mientras duran 
el segundo y tercer penodo de dichas afecciones. 

La disminución de la sensibilidad va unida m u . 
chas veces á la de la contractilidad muscular, lo que 
puede resultar de una misma causa , como la com­
presión de un hemisferio del cerebro; sin embargo, 
en varios casos , y son los mas , la compresión cere­
bral solo suspende ó disminuye la movilidad, sin 
menoscabo de la sensibilidad ; y en otras afecciones 
raras y de causa desconocida se disminuye la sensi-
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b i l i d a d d e la p i e l , q u e d a n d o ¡ l e s a la m o v i l i d a d d é l o s 
r m í s c u l o s . 

S E N S A C I O N E S I N T E R N A S . 

L a s s e n s a c i o n e s i n t e r n a s , n o s o l o c o m p r e n d e n las 

q u e s o n p r o p i a s d e l e s t a d o s a n o , y q u e e n e l e n f e r ­

m o se a l t e r a n de v a r i o s m o d o s , s i n o t a m b i é n o t r a s 

q u e s o l o se d e s e n v u e l v e n e n e l h o m b r e e n f e r m o . 

L a m a s p r i n c i p a l a l t e r a c i ó n d e la s e n s i b i l i d a d es e l 

dolor , q u e , p u e s t o q u e t o d o s l o c o n o c e m o s y h e ­

m o s p a d e c i d o , c r e o s u p e r f i n o d e f i n i r . 

E l dolor fdolorj p u e d e c o n s i d e r a r s e s e g ú n s u n a ­

t u r a l e z a , i n t e n s i d a d , t i p o , y s i t i o . 

L a s causas d e l d o l o r s o n : 1.° a l t e r a c i o n e s n o t a b l e s 

e n e l t e j i d o de las p a r t e s en q u e e x i s t e , c o m o e n las 

h e r i d a s , i n f l a m a c i ó n , e t c . ; 2.° u n a m o d i f i c a c i ó n des ­

c o n o c i d a e n e l j u e g o de n u e s t r o s ó r g a n o s , l o s q u e se 

p o n e n d o l o r o s o s p r i m a r i a ó s e c u n d a r i a m e n t e s i n q u e 

s e p a m o s la c a u s a . 

L o s efectos d e l d o l o r n o s o n t a n o s c u r o s c o m o s u s 

c a u s a s : 1 .° e l d o l o r t r a s t o r n a l a s f u n c i o n e s de la p a r . 

te q u e a fec ta^ 2.° D e t e r m i n a á m e n u d o , e n es ta a f l u . 

j o d e h u m o r e s . 3.° C a u s a t r a s t o r n o s s i m p á t i c o s e n 

o t r o s p u n t o s , c o m o e l v ó m i t o e n l o s d o l o r e s d e c a ­

b e z a , e t c . 4.° C u a n d o l l e g a á u n a l t o g r a d o p u e d e l le ­

v a r el d e s o r d e n á t o d a s l a s f u n c i o n e s . 

E l d o l o r se p r e s e n t a c o n c a r a c t e r e s v a r i o s , y l o s 

p r i n c i p a l e s s o n : 

1. ° D o l o r tensivo: e l q u e c a u s a u n a s e s a c i o n d e t i ­

r a n t e z . 

2. ° Gravativo: s e n s a c i ó n , de p e s o . 

3. ° Pulsativo: e l q u e p r e s e n t a p u l s a c i o n e s , q u e se" 

g u n se h a o b s e r v a d o s o n i s ó c r o n a s c o n l a s d e l c o r a z ó n 
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4. ° Lancinante : cuando se parece á lancetazos ó 
picaduras , que no guardan simultaneidad con las 
pulsaciones de las arterias: dolor propio del cáncer 
y neuralgias. 

5. ° Terebrante : parecido al que producirla la in ­
t roducción de una barrena en las carnes. 

6. ° Contusivo: semejante al que resulta de una con-
tusion: algunos enfermos lo llaman rompimiento, ó 
quebrantamiento. 

7. " Urente: que parece que abrasa la parte afecta: 
propio del carbunclo y pústula maligna, etc. 

8. ° Pruriginoso : no es mas que una comezón : es 
común á las afecciones del cutis. 

9. ° Formicatorio, ú hormigueo: semejante á las pi­
caduras de una mul t i tud de hormigas que se halla­
sen sobre el órgano doliente. 

10. Dilacerante: el que al parecer rasga las partes. 
11 . Punzante: el que se parece á fuertes punzadas-
Otras varias calificaciones y semejanzas se han da. 

do á los dolores ; pero basten las indicadas. El ca­
rác ter del dolor varia en una misma enfermedad. 

La intensidad del dolor es mayor ó menor; pero 
solo podemos conocerla por la relación y aspecto 
del doliente. En ella influyen la causa que lo produ­
ce , la susceptilidad del enfermo, y la sensibilidad 
del órgano paciente: además, hay circunstancias es-
teriores que la aumentan ó disminuyen , como el 
frió, la presión etc. 

El t ipo , ó marcha del dolor , es unas veces conti­
nuo con aumento ó sin él; y otras con intermitencias 
regulares ó irregulares. 

En cuanto á su s i t io , el dolor es en pocos casos 
general; casi siempre es pa rc ia l ; á veces no muda 
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de sitio, y se llama/yo; otras divaga, y se llama xw^o-
Colocamos entre los dolores ciertas sensaciones 

muy desagradables, tales como la incomodidad gene­
r a l , las inquietudes ó agi tación, la angustia, y otras 
que acompañan con frecuencia al estado morboso. 

S E N S A C I O N E S E S T E R N A S . 

Muchas enfermedades causan tal efecto en los 
sentidos, que la sensación y trasmicion de la impre­
sión recibida se hacen con fatiga y len titud. El desor­
den de las funciones de los .sentidos , ó es efecto de 
enfermedad en algunos de sus órganos , ó de simpa­
tías que tienen con otro órgano distante. 

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

Vista. 

Se aumenta ó exalta en la of ta lmía , inflamación 
de las meninges; y se disminuye en el tifo, etc. Que­
da abolida en la ceguera ; y se pervierte de varios 
modos : 

Alucinamicnto: se llama la perversión de la vista 
que hace ver objetos que no existen , como chispas, 
moscas , etc.; también se ven á veces los objetos de 
otro color del que tienen , ó en mayor número del 
que existe. 

Hemiosis: se verifica cuando un objeto no se ve 
entero (visus dimidiatus). 

Diplopia (visus duplicatus), ó vista doble: cuando 
los objetos se ven en n ú m e r o doble: acompaña a! 
estrabismo incipiente. 
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Oído. 

Es mas agudo en algunas afecciones nerviosas , y 
en la inflamacionde las meninges. Disminuye su sen­
sibilidad en el tifo, calenturas adinámicas, etc.. Piér­
dese en la sordera. Perviértese la sensibdidad del oí­
do de dos maneras: oyendo sonidos ó ruidos 
imaginarios, como zumbidos, campanadas, silbidos, 
etc.; ó percibiendo diferentes en tono , intensidad, 
timbre y s i t u ^ ^ o s . que'elfVtgíK hasta llegar a ve­
ces á d e s c o n ^ r ^ ^ . Q ^ f t J ^ s á t ó | o s . 

\ ' '' •' •' 0-"'V''''v"\ T- \ 

El aumento o p a l i a c i ó n de la perceptibilidad olfa­
tiva se ha observado en ios nouroses, y en alguna 
otra enfermedad. 'La lí'tsmimtcióJi del olfato acompa­
ña á todas las afecciones que producen sequedad 
en la membrana pituitaria. Cuando es gran de, el sen­
timiento olfativo queda abolido. La perversión tiene 
lugar en las fiebres atáxicas , y consiste en percibir 
olores que no existen, ó que son distintos de los que 
naturalmente despiden los cuerpos. 

Gusto. 

El gusto solo aumenta en las ueuroses; disminuye 
en casi todas las afecciones agudas; y queda muchas 
veces abolido en el tercer período de las calenturas 
graves. Perviértese ó deprávase también el gusto , y 
los enfermos hallan en los alimentos y bebidas va­
rios sabores falsos, como amargo, ác ido, salado , 
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pút r ido , metálico etc.; otros hallan sabrosas las sus-
tancias mas detestables , y repugnantes las mas sa­
brosas, etc. 

Tacto. 

El tacto reducido á los órganos á él destinados se 
aumenta ó dismiñuje , pero no se pervierte. Conside­
rado en la generalidad del cuerpo,, aumenta ó dismi­
nuye de una manera general ó parcial, y se pervierte 
cuando suministra sensaciones estrañas á la situa­
ción del enfermo. 

D E L O S S I N T O M A S Q U E S U M I J Í I S T H A N L A S F U N G I O R E S 

A F E C T I V A S . 

La impaciencia , tristeza , inquietud son afectos 
comunes casi á todos los enfermos • pero hay otras, 
pasiones mucho mas notables. 

Las funciones afectivas están exaltadas á veces, 
como en los b ipocondr í acos , que en poco tiempo 
pueden pasar del amor mas fuerte al mayor odio , 
derramar lágrimas con el menor motivo, etc. En 
otras enfermedades hay disminución, ó una indiferen­
cia visible en el enfermo sobre su suerte y la de sus 
allegados. En las calenturas graves y en la mama es-
tan á veces abolidas. En fin , se pervierten convier­
tiendo en mansos á los hombres mas díscolos; y en 
impertinentes y descontentadizos á ios de mejor tem 
pie. A veces llega la perversión á hacer que el en-
termo aborrezca á sus mas ínt imos amigos y parien­
tes , s íntoma frecuente en las fiebres atáxicas y en 
la manía. 
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D E L O S S I N T O M A S Q U E S U M I N I S T R A N L A S F U N C I O N E S 

M E N T A L E S . 

Las facultades intelectuales se refieren principal­
mente á la atención, memoria, imaginación y juicio; 
de estas funciones unas veces se trastorna una sola 
ó pocas ; pero lo mas común es haber alteración en 
todas. . 

El aumento de facultades mentales es visible en 
algunos enfermos , como en los melancólicos , y al 
fin de algunas enfermedades agudas que propenden 
á una terminación funesta ; pues se han visto mor i ­
bundos tan elocuentes y casi proféticos, que han ad­
mirado á los circunstantes que conocían los cortos 
alcances del paciente en su estado de salud. 

Sin embargo , la disminución de las facultades 
mentales es mas frecuente en estado morboso que 
la exaltación : se observa principalmente en el cur­
so de las afecciones agudas, y mas todavía en el tifo. 

El idiotismo va acompañado de la completa aboli­
ción de la inteligencia . y lo mismo acontece en la 
apoplegía, y demás afecciones en que se suspende el 
movimiento intelectual. 

La perversión mental se llama delirio. 
El delirio es exterior c w m ú o la perversión de ideas 

es provocado por sensaciones que vienen de los 
cuerpos que nos rodean ; y es interior cuando existe 
sin provocación alguna, y solo á causa de movimien­
tos internos desordenados: sus caracteres son el 
barbulleo, la carfologia, los gestos au tomá t i cos , y 
las conversaciones con personas ausentes. 

El delirio es completo cuando hay desorden en to-
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das las percepciones ó ideas; y es parcial ó incomple-
to cuando solo recae en una ó pocas ideas. En el de­
l i r io completo suele observarse un orden de ideas 
dominantes, que comunmente tienen relación con 
el oficio ó profesión del enfermo. 

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

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

E l delirio suave (subdeliriumJ solo se manifiesta 
por la falsa dirección que toman los movimientos y 
palabras del paciente , que no pueden atribuirse á 
ningún motivo ó fin particular. Cuando se obstina 
en callarse llama delirio taciturno (taciturnitasJ ; 
cuando habla sin coherencia ó entre dientes , se lla­
ma este síntoma vaniloquio (vaniloquium), 

El delirio furioso : se observa muy claramente y 
bajo apariencias muy diversas del anterior. El enfer­
mo grita , amenaza , se arreja hacia los circunstan­
tes , huye de la cama , dice las cosas mas es t ra ñas ú 
obscenas, y no hay medio de contener sus frenéti­
cos transportes. Un mismo enfermo puede tener 
alternativamente las dos especies de delirio. 

Cuando es muy leve el delirio , el mismo enfermo 
conoce su aberración menta!; y el médico puede 
conducirle al curso regular de los pensamientos 
aunque solo momen táneamen te ; pero cuando es mas 
fuerte el delirio el enfermo no conoce su estado ni 
puede corregirse. 

La duración del delirio es muy varia : unas veces 
es solo de algunos minutos, otras dura semanas, 
días , y aun años . 

La perversión mental puede depender de afección 
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propia de la masa cerebral, ó de otro órgano distan­
te Con que tiene simpatía. 

D E L O S S 
1 N T 0 M A S Q U E S U M I N I S T R A E L S U E Ñ O . 

El sueño en estado morboso puede prolongarse , 
disminuirse , suspenderse , ó trastornarse de vanas 
maneras , y no reparar las fuerzas. 

Se prolonga en las afecciones que van acompaña­
das de una ligera congestión cerebral; y se dismmu-
ve en casi todas las afecciones agudas. 

Insomnio ó agr/pma Cinsomnium penngdiumj : 
se llama la suspensión completa del sueno ; acom­
paña á un gran numero de enfermedades ; y es efec­
to de mi l causas , como dolores , zumbidos , toses, 

^Pesad i l / a , incubo, efialces (incuhus, ephialtes, 
oneirodiniaj: se llama un sentimiento de sofocación 
que sobreviene durante el sueño, y que después de 
una corta pero indecible ansiedad obliga a desper­
tarse el enfermo con espanto y sobresalto: síntoma 
propio de la hipocondría y del aneurisma del cora­
zón- es á veces efecto de una digestión laboriosa. 

Somnambulismo: consiste en que el p a c e n t é se le­
vanta de la cama , anda dormido, responde sin des­
pertar á lo que se le pregunta, y después de nada se 
acuerda: es un fenómeno nervioso. 

Los ensueños: en el estado morboso son en gene­
ral muy fatigosos-, y presentan á la imaginación obs­
táculos abismos; incendios, etc. haciendo despertar 
al enfermo con sobresalto. 

En algunas enfermedades el sueño no repara las 
fuerzas ; y los enfermos se hallan mas débiles por 
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]a mañana después de un sueño agitado, que en el 
resto del día. 

Somnolencia, ó adormecimiento fsomnolentia): es 
un estado medio entre el sueño y la vigilia, que no 
permite uno ni otra. 

Sopor ó catáfora : es un sueño pesado del que se 
dispierta con dificultad. 

Coma: es un sueño todavía mas profundo, del que 
es mas difícil sacar al enfermo. Presenta dos varie-
des: 1.a coma vi g i l (coma agrypnoides), que va 
acompañado de delir io; el enfermo tiene los ojos 
cerrados, pero los abre cuando se le llama, y vuelve 
á cerrarlos al instante. 2." Coma somnolento (coma 
comatodesj, en el cual el enfermo habla cuando se 
le dispierta , calla luego , y se queda inmóvil en los 
intervalos. 

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

Caro : es el ú l t imo grado del sueño, y consiste en 
una completa insensibilidad, dé la que no es posible 
sacar al enfermo, ni aun por un instante. 

Hay aun otros s íntomas que afectan las funciones 
de relación, y que vamos á enumerar. 

Lipotimia, liposiquia, ( l i po th rmia . liposichya) : 
consiste en la suspensión casi completa de todas las 
funciones , con pérdida de color en la cara , y reso­
lución de los miembros. Cuando es muy leve , este 
síntoma se llama desmayo ó desfallecimiento f a n i -
m i deliquiumj. 

Sincope {sjncope): presenta los mismos fenóme­
nos, y además la suspensión completa de la respira-



G E N E R A L . ^ 

d o n y c i r c u l a c i ó n , l a s q u e e n l a l i p o t i m i a so lo e s t á n 

d i s m i n u i d a s . 

Vértigos (vertiginesj: s e n s a c i ó n p a r t i c u l a r q u e d a 
á c r e e r a l e n f e r m o q u e l o s o b j e t o s d a n v u e l t a s á s u 

a l r e d e d o r : á este s í n t o m a c a s i s i e m p r e a c o m p a ñ a n 

l a t i d o s d e l c o r a z ó n , y u n s e n t i m i e n t o de d e s m a y o . 

C u a n d o e n l o s v é r t i g o s se o s c u r e c e l a v i s t a se l l a m a n 

tenebrosos (capitis obnubilatio). 
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ARTÍCULO 11. 

M I O S S I N T O M A S Q U E S U M l N l S T f i A N L A S F U N C I O N E S 

« E A S I M I L A C I O N . 

Después de haber espuesto los síntomas que pre­
sentan las funciones relativas, pasamos á referir los 
que son propios dé las asimilativas, tales como la di­
ges t ión , respiración, circulación, calorificación, se­
creciones. 

D E L O S S I N T O M A S Q U E S U M I N I S T R A L A D I G E S T I O N . 

En el estado de enfermedad todos los actos de la 
digestión j los órganos que concurren á ella pueden 
ofrecer notables alteraciones, que vamos á espo-
ner. , 

Hambre. 

El hambre, ó apetito, puede aumentarse, y en efec­
to se observa este síntoma en la manía y en las afec­
ciones verminosas. 

Bulimia (hulimus) es una hambre urgente, seguida 
de desmayo cuando no se satisface. 

Hambre canina {/ames canina) consiste en comer 
vorazmente, de modo que no pudiendo el estómago 
contener tanta cantidad de alimentos , se descarga 
por medio del vómito. 

Hambre lupina {James lupina) : llámase cuando 
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el enfermo come con voracidad , y casi al mslanle 
arroja por el ano los alimentos: esta y la hambre ca­
nina son síntomas muy raros. 

La disminución del apetito Cdisorexia) es muchi-
simo mas común que el aumento, y acompaña casi a 
todas las enfermedades. 

La inapetencia ó anorexia se ofrece en muchas 
afecciones agudas con alteración del pulso y calor 
elevado. En las enfermedades crónicas el apetito es 
desigual, y el enfermo ya tiene hambre ya inapeten­
c i a . 

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

El hambre puede pervertirse de dos maneras : 1. 
cuando hay repugnancia á lomar alimentos {cibifas-
tidium apositia). La repugnancia de los alimentos no 
debe confundirse con la inapetencia. 2.° cuando al 
disgusto de todos los alimentos en general acompa­
ña un deseo de comer esta ó la otra sustancia en 
particular. . 

Mqlacia : se llama cuando á la repugnancia hacia 
todos los alimentos va unido el deseo de comer una 
determinada sustancia, pero de las usuales. 

Pica: es cuando á la general repugnancia hácia to­
do alimento acompaña el deseo de comer alguna sus­
tancia estraña é inusitada , como c a r b ó n , yeso, etc. 
Este síntoma y el anterior son propios del histens-
mo y de la manía, y aparecen alguna vez en las mu­
jeres embarazadas. 



112 PATOLOGIA 

Sed. 

La sed aumenta en casi todas las enfermedades 
agudas, en la hidropesía, y especialmente en el dia-
betes , ó flujo inmoderado de orina : es raro que dis­
minuya , y aun mas que se suprima. 

P A R T E S D E 1 A B O C A . 

Ya hemos espuesto en otro lugar los s íntomas que 
presentan los labios ; ahora vamos á tratar de los 
que pertenecen á los dientes , encías , lengua , cara 
interna de los carr i l los , y parte posterior de la bo­
ca. 

Los dientes ofrecen s ín tomas que pueden ser idio-
pálicos ó s intomát icos . 

Dentera f dentium habetudoJ: consiste este sínto­
ma en una sensación par t icular , 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 mandíbula inferior con los 
de la superior acompañado de cierto ruido. 

Castañeteo {dentium collissus, crepitus): es, lo 
mismo que el anterior, un choque de dientes , pero 
Con chasquidos mas fuertes : es propio del calofrío 
de las intermitentes. 

En el escorbuto los dientes se menean, y en las 
enfermedades crónicas parece que son mas largos 
por la debilidad y disminución de las encías. 

Las encías se hallan hinchadas en el escorbuto, y 
la salivación mercurial; en esta últ ima encarnadas, 
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y en el primero fofas y negruzcas. Se ven pálidas en 
las enfermedades de debilidad, y en algunas anginas 
tienen un color rojo oscuro. 

La lengua presenta muchís imas alteraciones, re­
lativas á sus movimientos, volumen, sequedad ó hu­
medad , color , costras ,. y erupciones que aparecen 
en ella. 1 : t ogo iníoí; ; . i o-i áoli • 

La lengua está temblona en las calenturas gra­
ves ; desviada á un lado en la hemiplegia; inmóvil , 
en la adinamia mas completa. 

El volúmen de la lengua es mayor en la esquinen­
cia y en la glositis , y en algún caso , aunque raro » 
solo está hinchada de un lado. En la contracción de 
los múscu los linguales hay una disminución aparen­
te de dicho órgano. 

En algunas afecciones se conserva la humedad na* 
tural, en otras hay sequedad; y la lengua ó está lisa 
y reluciente, ó áspera y erizada de papilas nérveas, 
dura , con grietas y hendiduras. La sequedad de la 
lengua, ó se halla en toda su superficie, ó está redu­
cida á sus lados, base, ó parte media. 

El color de la lengua es variable: pál ido ó lívido en 
las enfermedades de debilidad; encarnado en las in ­
flamatorias; moreno y oscuro en ciertas calenturas 
malignas. Muchas veces presenta varios colores en 
toda su estension; por ejemplo, está pálida en su me­
dio, morena en su base, y encarnada en sus bordes y 
punta: esta úl t ima circunstancia se ha creído quein . 
dicaba inflamación del estómago. 

La capa ó costra que cubre la lengua en varias 
afecciones por lo regular jamás se estiende á sus bor­
des y parte inferior. Presenta diferentes aspectos: ya 
es blanca, ya pajiza , verduzca, morena , negra, fu-
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Hgioosa; densa ó delgada ; atiherenle ó desprendí-
ble; húmeda ó seca; uniforme, desigual, etc. Cuando 
las papilas nérveas sobresalen á la costra se llama la 
lengua felposa , y muy cubierta cuando su costra es 
muy espesa , pegajosa y opaca. 

En la lúe: sifilítica acostumbran sali r en la lengua 
granitos rojos y dolorosos , y vegetaciones planas, 
parduzcas ó encarnadas. 

La erupción de pústulas blanquecinas y superfi­
ciales se llama aftas. 

Las erupciones de la lengua suelen eslenderse á la 
membrana mucosa que viste la cara interna de los 
carrillos , y de los labios y encías ; y la costra que 
cubre la lengua en ciertas ocasiones interesa tam­
bién estas partes. 

Los órganos de la cámara posterior de la boca pre­
sentan también algunas mudanzas: como hinchazo­
nes, color encendido, sequedad y ulceraciones. 

El velo del paladar puede estar deprimido por un 
abceso ó tumor vecino; y destruido en parte por una 
úlcera. .ci^etn sJ'isq 6 / má f gobr.l «ue B ñbb 

La úvula ó campanilla puede estar desviada , col­
gante, infiltrada, ó enteramente destruida, y así en 
ella como en el velo del paladar se ve la misma cos­
tra que cubre la lengua , aftas, etc. 

En las partes de la cavidad de la boca suelen ob­
servarse esas costras blancas que se despegan y vuel. 
ven á formarse , que aparecen en la terminación de 
algunas enfermedades crónicas y anuncian un fin fu­
nesto. 
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ORGANOS Y- FUNCIONES R E IX DIGESTION. 

La masticación: nada afecta de particular, como 
no sea que algunas veces es do] o rosa ; y cuando hay 
luxación ó fractura de la mandíbula , imposible. 

La deglución se presenta acelerada en algunas en­
fermedades agudas ; débil y trabajosa en las afeccio­
nes propias de la faringe y del esófago: ésta 'di­
ficultad se llama por algunos autores disjagia {djs 
phagia), la que es de -varias maneras : hay enfermos 
que pueden deglutirlas sustancias l íquidas, y no las 
sólidas; otros las sustancias sólidas y no las líquidas. 
Estas dos variedades se han esplicado diciendo que 
en caso de inflamación el esófago no puede sufrir el 
contacto de los sólidos ; y que en la parálisis incom 
pleta la membrana muscular que no puede contraer­
se lo bastante para obrar sobre un líquido , puede 
empujar un cuerpo mas resistente como el bolo ali ­
menticio. 

La deglución puede imposibilitarse por las mismas 
causas que la dificultan, obrando con mayor intensi-
ÚUfaí"; 1 . 0 q OjOG (U! :.') .(osV.úVvVVA>;;>V .v.. \ ^ V ^ V f ^ S A 

Hidrofobia se llama la imposibilidad de deglutir 
las bebidas acompañada de horror hácia toda espe­
cie de l íquidos: es síntoma propio de la rabia, y al­
guna vez de las calenturas malignas , y del histeris-
tófó^A-iOvOi SJOt5 '•;::0-:jíf aeun : noioai^ ífJS'íf QÍ a Ó tv-

La depravación de la deglución es de dos modos: 
1.° haciendo esfuerzos para tragar sin que haya obje­
to, como se verifica en la prolongación de la campa-
n i l l a : 2.° no entrando los alimentos en la faringe , 
sino saliendo por las fosas nasales. Es fácil conocer 
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que en caso de ulceraciones, rupturas, etc., pueden 
pasar los alimentos desde el esófago á la cavidad del 
pecho. 

Finalmente hay otro desórden de la deglución , 
que consiste en que el esófago no se contrae al paso 
de los líquidos , y al caer en el estómago producen 
un ruido cual si pasasen por un tubo inerte. 

La digestión , si se esceptuan algunos maniát icos 
que tienen aumentadas las fuerzas digestivas siempre 
se debilita en estado de enfermedad. Los fenómenos 
que acompañan á una mala digestión son los siguien-
tef Jv.-: v . ••• - ¡pú ¿r.iosni/u)* rgab i r ¡ ; 

N á u s e a s : {nausea): consisten en un simple deseo 
de vomitar. 

Fomituraciones {vomituratió): son un conato i n ­
fructuoso de desocupar el estómago por medio del 
vómi to . 

Sobresalto epigástrico (subsultus prcecordiorum): 
consiste en unos sacudimientos convulsivos del es­
t ó m a g o , que ni puede admitir nuevas sustancias , 
ni arrojar las que le incomodan , á pesar de sus es­
fuerzos. 

Regurgitación {regurgitatio): es un acto por medio 
del cual suben bocanadas de sustancias , gaseosas ó 
líquidas , y rara vez sólidas , desde el estómago ó el 
esófago sin hacer esfuerzo alguno. 

Eructos, {ructus) : se llaman las materias que sa­
len en la regurgitación : unas veces son inodoras, 
otras huelen á huevos podridos ; otras tienen un sa­
bor rancio (ructus nidorosij; en fin, los eructos pue­
den ser amargos, acres urentes, y agrios. 

Vómito fvomitusJ: es un acto por medio del cual 
salen por la boca con esfuerzo y en cierta cantidad 
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las sustancias líquidas ó sólidas contenidas en el es­
tómago. Es raro ó frecuente , disminuye ó aumenta 
la enfermedad , ó no le causa efecto sensible. Varia 
por los fenómenos generales que lo acompañan , y 
en razón de las materias arrojadas. 

Las materias que proceden del vómito se diferen­
cian por su naturaleza, consistencia, cantidad, color 
y olor. Estas materias unas veces son restos de ali­
mentos, y otras mucosidades, bilis, ó medicamentos 
de toda especie. En la hemorragia del estómago hay 
vómitos de sangre; y en el cáncer de esta viscera la 
materia del vómito es oscura, negra, pul tácea , y de 
color de chocolate. Cuando se abre un abceso en el 
estómago sale pus por la boca, y en los casos de oclu. 
sion intestinal, se arrojan por el vómito las materias 
fecales. Finalmente, entre las materias que arroja el 
estómago se hallan también lombrices, cálculos b i . 
liares , y pedazos de quistes. 

La consistencia de las materias arrojadas por el 
vómito es muy varia: generalmente son líquidas, ya 
claras, ya espesas, viscosas ó pastosas; á veces salen 
mezcladas con gases ó materias sólidas. 

La cantidad de materias vomitadas varia igual­
mente, y en muchos casos conviene conocerla, como 
en el vómito de sangre ó de pus. El color y olor de­
pende de la naturaleza de las sustancias arrojadas. 

El dolor del epigastrio presenta algunas varieda­
des relativas á su carácter , tipo é intensidad ; y so­
bre todo á las causas que lo producen. Las principa, 
¡es son : la inflamación del estómago , la presencia 
de sustancias indigestas en el mismo órgano , ¡as di-
versas afecciones orgánicas de que es susceptible; e| 
reumatismo de los músculos de esta región; el tener 
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cogida una porción de epiploon en la desviación de 
la línea alba una inflamación del peritoneo, una afec­
ción cualquiera del hígado ó del páncreas , una afec­
ción aguda ó crónica de los pulmones con tos fre­
cuente, las flores blancas, una presión habitual sobre 
el epigastrio, una hemicránea violenta, una afección 
histérica , etc. Por lo dicho se ve que el dolor de es­
tómago es común á muchísimas enfermedades. 

El dolor de estómago toma á veces el carácter de 
un calambre que obliga á tener el cuerpo doblado 
hácia delante mientras dura , así se ha llamado va-
lamhre del estómago. ! 

Por ú l t imo , el estómago presenta otro síntoma , 
que consiste en un ruido particular que producen 
los líquidos ó gases contenidos al recibir un sacudi­
miento algo recio. 

Conducto intestinal : Los síntomas que presenta 
son mas reducidos y oscuros que los del estómago, y 
pueden referirse los siguientes : los movimientos in­
teriores que acompañan á la diarrea ; la conmoción 
que sienten otros al principio de la disentería; la hin­
chazón producida en varios puntos del vientre por 
la detención , rarefacción ó acumulación de gases, ó 
ta conglutinación recíproca de los intestinos. 

Los síntomas que preceden solo van indicados por 
tratarse en otra parte. Lo que mas importa ahora 
examinar son los que siguen. 

Borborismo fborborygmusj: es el ruido producido 
en el canal intestinal por los gases en él detenidos: es 
propio de varias afecciones , bien que igualmente se 
observa en estado de salud. 

Aceleración del curso de alimentos j bebidas ; en 
la que se escretan á poco de haber llegado al estoma 
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-o- observase en algunas afecciones. Retardación de 
mismo, en el es t reñimiento. Supresión del rursoo es 
tancacion completa de las materias en el canal diges­
tivo, la que siempre supone oclusión mecánica, co­
mo en el vólvulo. 

La escrecion albina ó defecación {excretio albinal) 
es el acto de arrojar por el ano las materias conteni­
das en el intestino recto. 

Diarrea ó despeño {alvus cita): es el acto acelerado 
ó frecuente de arrojar las escreciones albinas. 

Estreñimiento, ó constipación (alvi obstipatio, a i -
vus compresa)-, consiste en la menor frecuencia délas 
escreciones albinas. Este síntoma y el anterior son 
tan frecuentes, que casi no hay afección sin uno u 
otro; y se han visto casos de llegar á un punto in-
creible. 

E! dolor en el ano acompaña así á la diarrea como 
al estreñimiento cuando duran algún tiempo. 

Tenesmo (tenesmus , disidendi conatus J : es una 
necesidad continua, dolorosa é infructuosa de hacer 
deposiciones ventrales, acompañada de dolor , calor 
y escozor en el ano. 

La escrecion involuntaria puede tener lugar de 
tres maneras : l . " en algunas diarreas , creyendo ei 
enfermo soltar un gas arroja materias líquidas. 2.° 
E l enfermo quiere retener la escrecion , y a pesar de 
todos sus esfuerzos se le escapan las materias feca­
les. 3.° El enfermo escreta sin que se lo advierta nm-
gima sensación. 

Fístula estercorácea , ó ano suplementario ó con-. 
t ranatural : es una abertura formada en un punto 
distinto del ano , por la que salen los escrementos 
antes de haber recorrido todo el trayecto intestinal: 
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puede resultar de abcesos , heridas , ulceraciones , 
gangrena de un enlerocele estrangulado, etc. Algu­
nas veces los escrementos salen mezclados con la orí» 
na. 

Escrementos (foeces): en * estado de enfermedad 
ofrecen varias alteraciones relativas á su naturaleza, 
consistencia, cantidad, color y olor, j á los cuerpos 
esl raños que en ellos se encuentran. 

Las materias escrementicias pueden ser acuosas , 
mucosas como clara de huevo , biliosas , con otras 
cualidades que forman los siguientes s íntomas: 

Flujo celíaco (fluxus coelíacusJ: que consiste en 
la mc/xla de alguna cantidad de quimo con las he­
ces. 

Lienteria {lienterid) : es la cscrecion de alimentos 
á medio digerir. 

En las diarreas en que las cámaras son muy fre­
cuentes suelen verse pintas de sangre. En las disen­
terías la sangre está como disuelta uniformemente 
en las mucosidades que salen por el ano. 

En las hemorragias del tubo intestinal fluye por e! 
ano sangre pura, líquida ó coagulada. 

Por ú l t imo , en las escreciones puede el enfermo 
arrojar pus ó materias purulentas , en los abcesos, 
etc. 

Las materias estercoráceas pueden ser gaseosas , 
líquidas y sólidas. La fetidez de los gases aumenta en 
]os casos de saburra intestinal , y en las calenturas 
pút r idas : los hipocondríacos los arrojan con mas 
frecuencia y abundancia, en lo que hallan grande ali­
vio. En el e s t r eñ imien to tenaz se suspende la espui-
sion de gases; yenalgunasafecciones de los intestinos 
se hace con dolor. Cuando las materias escreracnli-
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cias son sólidas, á veces en estado morboso se presen, 
tan mas duras que de ordinario , y en algunas afec­
ciones forman glóbulos negros, por cuya razón se han 
llamado escrementos caprinos. Si las materias de la 
escrecion albina son l íquidas , pueden ofrecer varios 
grados de consistencia desde la del agua hasta la de 
papilla, y en este caso se llaman pul táceas . 

Los escrementos presentan muchas diferencias 
relativas á su cantidad y á la frecuencia de las escre-
ciones, lo mismo que acontece en lo respectivo á su 
color : unas veces son pelúcidos é incoloros , otra» 
turbios, pajizos, verdes, negruzcos, blancos, negros, 
rojos, etc. Su fetidez aumenta en algunas enferme­
dades ; y á veces salen con ellos materias estrañas i 
lombrices, girones membranosos, etc. 

Por úl t imo, los medicamentos que se propinan a! 
enfermo influyen en las cualidades de las materias 
escretadas. 

D E i O S S Í N T O M A S Q U E S U M I N I S T R A L A R E S P I R A C I O N . 

Muchos son los síntomas que suministra la respi­
ración ; hablaremos primero de los que pertenecen 
á los movimientos de inspiración y expiración; y lue­
go trataremos de los que son accidentales, como la 
tos^ el estornudo, etc. 

Movimientos respiratorios. 

Los movimientos de la respiración presentan en 
estado morboso varias mudanzas, las que hacen rela­
ción: 1 . ° á su frecuencia; 2.° á su celeridad; 3.° á la 
cantidad de aire que entra ó sale de la cavidad del 
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peeho ; 4." á la dificultad de la respiración ; 5." á sus 
desigualdades ; 6.° al ruido que la acompaña ; 7.° á 
las cualidades del aire expirado, y 8.° á los fenómenos 
que descubre la auscultación. 

Para proceder al examen de los síntomas que da la 
respi rac ión, es menester que el enfermo este senta­
do ó de espaldas, que haya pasado la conmoción que 
la llegada del médico le causa; y que el enfermo no 
advierta que el médico examina esta función ; pues 
en ella influye poderosamente la voluntad. 

1. ° La respiracion frecuente es la que en un tiem­
po dado presenta mayor n ú m e r o de movimientos 
respiratorios de los que se observan en estado sano; 
y la que se llama rara ofrece menor n ú m e r o de mo­
vimientos. 

2. ° / eloz: es la respiración cuyos movimientos se 
ejecutan con rapidez; y lenta la que los ejecuta con 
lenti tud. 

3. " Grande , se llama la que hace penetrar en los 
pulmones mayor cantidad de aire que de ordinario > 
y pequeña la que inspira menor cantidad. 

4. ° Disnea {dyspmca): es la dificultad que acompa­
ña á la respiración, ¡a que es de varios modos. Labo­
riosa, cuando el enfermo respira con trabajo, pero 
que no le obliga á estar sentado en la cama. Ortonca 
cuando la dificultad de respirar fuerza el enfermo á 
incorporarse. Disnea sofocante ó anhelante, se lla­
ma cuando hay peligro de sofocación. Do lo ros a se 
llama cuando se hace con dolor. Respiración alta ó 
sublime es aquella Cuya dificultad obliga á levantar 
mucho las paredes anteriores del pecho. La difieul" 
lad d é l a respiración es á veces tal , que lodos ios 
músculos que a esta concurren se encuentran en una 
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con tracción espasmódica ó convulsiva. Por ú l t imo, 
se llama apnea la absoluta imposibilidad de respirar-

En la respiración á veces se presenta la notable 
particularidad de ser fácil la espiración, y fatigosa la 
inspiración. 

5. ° La respiración desigual se verifica cuando el vo­
lumen de aire que entra en el pecho se diferencia 
sensiblemente en cierto número de inspiraciones su­
cesivamente ; y se llama irregular cuando los inter­
valos de los movimientos respiratorios no son igua­
les, ó no se verifican según el orden acostumbrado j 
tal es la respiración intermitente , en la cual es tan 
largo el intervalo que separa ciertas expiraciones de 
la inspiración siguiente, que en ese tiempo se hubie­
ra podido hacer otra respiración: tal es la respiración 
interrumpida, en que son imperfectos los movimien­
tos; y la entrecortada , en que á una grande inspira­
ción siguen muchas espiraciones. 

6. ° La respiración en estado de enfermedad, pue­
de presentarse sibilante, suspirosa , quejumbrosa i 
estertorosa, ó hiposa. Sibilante es la que va acompa­
ñada de una especie de silbido : unas veces se obser­
va en el acto de inspirar , y otras en la espiración. 
Suspirosa, es la que á intervalos, después de una ins­
piración mayor , presenta una expiración pronta y 
acompañada de un ruido particular que llamamos 
suspiro. Quejumbrosa ó luctuosa, laque va acompa­
ñada con gemidos. Estertorosa, la que forma un ru i ­
do parecido al del agua hirviendo. Hiposa, produce 
un ruido semejante al estertor , pero mas débil . E l 
estertor se diferencia del ronquido en que se produ­
ce en la laringe, mientras el ronquido se verifica en 
las fosas nasales posteriores. 
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7. ° Las mudanzas del aire espirado se reducen á 

su temperatura y olor. El aliento quema á veces en 
ciertas calenturas inflamatorias ; y en las adinámicas 
es frió; su olor es dulce , empalagoso, ó ácido en al­
gunas afecciones agudas; en otras es fétido, nausea­
bundo, amoniacal ó putrefacto, etc. El estado de las 
partes de la boca y nariz influyen en el olor del alien­
to. 

Tocante al cambio de cualidades químicas del aire 
en estado de enfermedad, nada de cierto sabemos, á 
pesar de los varios esperimenlos analíticos ensaya-

8. ° Vamos á hablar ligeramente de ios fenómenos 
que da la auscultación, indicados por el Doctor Laen-
nec, los que solo se perciben por medio del cilindro 
acústico llamado estetóscopo, ó con la inmediata 
aplicación del oido sobre las paredes del pecho. En 
estado de salud por medio de la auscultación se per­
cibe cierto murmullo ó resonancia en el acto de la 
respiración, efecto del paso del aire. Dicho murmu­
l lo no es igual en todos los puntos , antes se siente 
mas fuerte en aquellos en que son mas delgadas las 
paredes ; y también en los niños es mas intenso que 
en los adultos. .cp 

Este murmul lo respiratorio , en estado morboso 
puede aumentar , disminuir , cesar , ó cambiar con 
otros ruidos en una estension mas ó menos conside­
rable del pecho : lo que da al facultativo señales de 
mucha importancia para establecer el diagnóstico y 
pronóst ico de las afecciones pectorales. 

Ademas de las modificaciones precedentes del 
murmul lo na tura l , en algunas enfermedades perci­
be la auscultación otros ruidos anormales que Laen-
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aec ha denominado con la designación genérica de 
estertor , uniéndole varias calificaciones , como cre­
pitante, mucoso, seco, sonoro ó con ronquido, y sibi­
lante, según las variedades que ofrece. 

Además del ruido que se percibe por medio de la 
auscultación, hay á veces un estremecimiento vibrá­
t i l perceptible al tacto. 

El estertor presenta el ruido como de vcgiguillas 
llenas de aire que reventasen, y creyó Laennec dis­
t inguir su t a m a ñ o por medio de la auscultación, aña­
diéndole las siguien tes calificaciones, estertor «¿w/?-
dantc , raro , grueso, mediano, y pequeño. 

Finalmente, el mismo Autor halló otro ruido di­
verso del estertor, que llamó retintín metál ico, por 
parecerse á la vibración que produce la percusión 
en una plancha metálica. 

Fenómenos respiratorios. 

Estos son la risa , el bostezo, el estornudo , el hi­
po, la tos, la espuicion y la espectoracion. 

Risa {risus): consiste en una expiración entrecor­
tada, con espansion de las facciones, y deducción de 
los labios : aunque es propia de la salud , se ve en 
ciertas enfermedades con delirio , en ciertos man iá ' 
t f t H ^ flí#.i-i'if; ht'ts'WíuP «ai i.l nh (iñVítquix h JJÍ 

bostezo {oscitatio): consiste en una inspiración 
mayor, mas lenta y ruidosa que las otras , con sepa­
ración de las mandíbulas , y muchas veces con fle­
xión pronta y luego estension gradual de los miem­
bros, particularmente de los torác icos : este ú l t imo 
movimiento se llama esperezo ó pandiculación {pan-
di cu latió). 
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Es-tórnudo-{stormiatio)rconsis-leen una expiración 
violeala y convulsiva , en la que saliendo el aire con 
suma rapidez, choca con las anfractuosidades de las 
fosas nasales posleriores, produce un rnidn particU-
jar, y arroja las mucosidades que en ellas se encuen -
tifepli/oJasicnio&tno'líza mi \-y.yrr ñ m í fíío:sr.íÍHO<!f?n 

Hipo {singultus): es el resui ladodeisná contracción 
súbita é involuntaria del diafracma , aeompañadá de 
apartamiento en la glotis , lo que impide la entrada 
del aire en Ta t ráquea. 

Tos (ÍWJW) : consiste en unas expiraciones violen­
tas, cortas y frecuentes, en las que el aire expirado 
produce un ruido particular al atravesar la laringe, 
por la momen tánea oclusión de este conducto , ó 
apartamiento de la glotis. La tos es de varias espe­
cies: idiopática , simpática , húmeda y seca. La idio-
pática puede ser gutural ó pectoral, según sea el si . 
t io de la afección. La sintomática es también diversa 
segnn el órgano que la determina ; por lo que se le 
ha dado el nombre de estomacal, h e p á t i c a , etc. La 
tos húmeda es la que arroja mucosidades; la seca no 
arroja ninguna. 

La tos hace mas perceptibles los fenómenos apre-
ciables por medio de la auscultación, 

Espuicion {expuitió) : es la acción por la cual me­
diante el impulso de la tos gutural se arrojan fuera 
las materias amontonadas en las fauces. 

Espectoracion (rxpcctoratio): es la acción por me­
dio de la cual se echan afuera las materias conteni­
das en la traquearteria y en los bronquios. Verifí­
case de dos modos: 1.° cuando la cantidad de esputos 
contenidos en los bronquios es solo mediana, uno 
ó dos golpes de tos pectoral los arrojan hasta la fa-
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Tinge, de esta pasan á la boca, y luego se arrojan í'ue-
ra. '2-° en los casos en que cae rápida y abundante­
mente algún líquido en los bronquios, como sucede 
en ciertas hemoptisis, en la abertura de un abceso. 
ó de un quiste aneurismal , entonces la espectora-
cion se asemeja al vómito: la contracción de las par­
tes musculares del pecho arroja el líquido en abun­
dancia por la boca, y á veces por las narices, por lo 
que se ha llamado vómito de pecho* 

Escupimiento {excreat ioy : es el acto-de echar de 
la boca los líquidos en ella acu mu la dos ó exhalados 
Cuando se repite con mucha frecuencia el acto de 
escupir , y la cantidad de líquido aprojado es peque­
ña , se llama esputación. Y\ escupimiento , la espui-
ciony la espectoracion son tres actos provocados por 
una espiración pronta ; pero la causa de la especto­
racion se encuentra debajo de la glotis ; la que esci­
ta la espuicion está encima; y la del escupimiento se 
halla en la boca. Estos actos pueden ser raros 6 f r e ­
cuentes, fác i les 6 laboriosos. 

Esputos : llamanse tales las materias procedentes 
de los bronquios, la traquea , la laringe, la faringe, 
del istmo del tragadero y de la parte mas profunda 
de las fosas nasales ó déla boca, y que se arrojan por 
la abertura de esta cavidad por lo regular en forma 
líquida ó en masas pequeñas. Considerados los es­
putos con relación á sus cualidades ofrecen muchas 
diferencias. 
^Esputos serosos: son los que se parecen á la sero­

sidad. 
Mucosos: son los parecidos al moco. 
Purulentos: se llaman los que se forman de pus. 
Sanguíneos : los que presentan sangre : estos , ya 
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sean de sangre mezclada con serosidad, ó de sangre 
pura , merecen un especial cuidado : los de sangre 
pura , ó vienen de las fosas nasales , ó de los bron-
quios; en el primer caso se escupen, y en el segun­
do se espectoran y salen mezclados con aire. Los es-
putos en qué la sangre va unida con otras sustancias 
pueden estar simplemente manchados de ella, como 
los esputos mucosos que contienen pequeños cuaja-
roñes de sangre, que regularmente procede de la cá-
mará posterior de la boca y fosas nasales : pueden 
presentar estrías ó rayas sanguíneas , como vemos 
en algunas pleuresías y catarros pulmonares : pue­
den ser parecidos al agua en que se ha disuelto algu­
na cantidad de sangre , como se ve en ciertos flujos 
salivales y pulmonías mortales, en cuyo caso se 
mezcla una pequeña cantidad de aire que forma 
una espuma blanquecina en el vaso donde se reco­
gen. ¡Finalmente, otros esputos están compuestos de 
una mezcla íntimai de moco y sangre, ó de sangre y 
pus. La sangre que se encuentra en los esputos es 
por lo regular el producto de una secreción morbo­
sa deda membrana mucosa, bien que puede venir de 
otras partes. Los esputos purulentos casi siempre 
llevan origen de algiin abceso cercano á los órganos 
de la respiración , ó bien proceden de las masas tu ­
berculosas reblandecidas , ó 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 ; y aunque la distinción es de 
suma importancia, no se han podido determinar aun 
con exactitud las diferencias que los separan. 

Los esputos presentan además otras variedades: su 
color puede ser blanco, pajizo, enmohecido, verdo-
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sa, encarnado, oscuro, negro, pardo , transparente 
tí opaco , y las mas veces son incoloros. Su forma 
ordinariamente es redondeada , cuando la espulsion 
es fácil y no se pegan á las paredes de la boca ; pero 
cuando son pegajosos toman una forma prolongada, 
l lamen tosa y estrellada. Su consistencia varia des» 
de la del agua hasta la de la liga , y á veces se espe-
k n en forma de glóbulos casi sólidos. Su o/o/-es unas 
veces soso, otros fétido, ó amon iacal. Su gusto es en 
algunos azucarado, en otros amargo, salado, ó acre-
Su temperatura por lo regular es igual á la del cuer" 
po, bien que algunos enfermos los hallan mas fríos, 
ó calientes. Su volúmen es vario , lo mismo que su 
cantidad. Por ú l t imo, observaremos que en una mis­
ma enfermedad, en un mismo dia, pueden presentar 
los esputos mi l mudanzas en todas sus cualidades. 
Deben distinguirse con cuidado las propiedades físi­

cas propias de los esputos de las que les comunican 
otros cuerpos, como el polvo, el humo, etc. 

Los esputos proceden de las partes siguientes: 
De la boca, y resultan de un aumento de secreción 

de las glándulas paró t idas , submaxilares y sublin­
guales: son claros y casi serosos como la saliva, me­
nos en las afecciones agudas gravísimas; y se espelen 
escupiendo. 

Del istmo de la garganta y de lafaringe: en genera! 
resultan de la inflamación de estas partes, y son cía 
ros , tenaces y filamentosos : alguna vez están mez" 
ciados con granitos que salen de los folículos de las" 
amígdalas , y aun con pus: se arrojan por espuicion. 

De la laringe y de la traquiartenia : no son abun­
dantes, y se diferencian muy poco de los que vienen 
de los bronquios. 
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Estos úl t imos son los que conviene estudiar bajo 

lodos aspectos: resultan á menudo de una secreción 
morbosa de la membrana mucosa; pero pueden 
proceder de otras partes, y en especial del parenqui-
ma de los pulmones, de la pleura, alguna "vez de las 
grandes arterias vecinas del hígado , ó á lo menos 
del tejido celular que ¡o une con él diafracma. 

Los esputos que se espelen por espectoracion ofre­
cen mucha variedad: pueden ser mucosos, claros, se­
rosos, opacos, saniosos, mezclados con girones mem­
branosos, viscosos, sanguinolentos, rojos , espumosos^ 
y purulentos; en ciertas circunstancias Contienen 
concreciones, cálculos , fragmentos de tubérculos , 
etc. 

D E L O S S I N T O M A S Q U E S U M I N I S T R A I / A 

C I R C Ü I A C I O N . 

La circulación esperimenta varios desarreglos en 
estado de enfermedad, de los cuales unos son gene­
rales, ó abrazan la circulación entera , y otros se l i ­
mitan sensiblemente á algunos de sus órganos , ta­
les como el corazón, las arterias, ó las venas. 

El curso de la sangre puede acelerarse , como se 
ve en la plenitud y frecuencia de las pulsaciones ; y 
también por las circunstancias opuestas puede apre­
ciarse la disminución ó lentitud de la circulación-
Así el aumento ó aceleración, como la disminución, 
y á veces la suspensión del círculo sanguíneo, pueden 
abrazar todo el aparato circulatorio. 

Laennec creyó observar que el sistema capilar 
obraba hasta cierto punto independientemente del 
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urteria! y venoso, y ¡o mismo estos dos últ imos res­
pectivamente, pero no es cosa evidente todavía. 

Circulación sanguínea. 

Ei corazón puede presentar en sus latidos varios 
trastornos. 

Los fenómenos del corazón deben ser examinados 
principalmente bajo estos tres aspectos: la estension 
en que se les puede percibir por la auscultación; el 
choque ó la fuerzaimpidsiva del órgano, y la natura­
leza é intensidad del ruido ; y finalmente el r i tmo 
que sus diversas partes siguen en sus contracciones. 

En el adulto sano solo se oyen los latidos del co­
razón en el espacio medio entre la quinta y séptima 
costillas esternales , y en la parte inferior al ester­
nón : este espacio es á veces mas ó menos estendido 
según la gordura ó edad del sujeto. 

En el estado morboso los latidos del corazón pue. 
den estenderse á mucho mayor espacio, y hasta abra-
zar casi todos los puntos de la cavidad torácica. La 
mayor estension en que se oyen los latidos puede 
provenir de hallarse afectado el corazón, ó las visce­
ras que le rodean, en especial los pulmones. 

Así como hemos dicho que los latidos podian oir-
se en un espacio mayor que de ordinario; puede 
también en ciertas enfermedades, como en la hiper­
trofia del corazón, 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
posición no hay enfermedad cuando así se ha verifi­
cado toda la vida, pues es efecto de una transposición 
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délas visceras. Sin embargo, generalmente hablando, 
cuando los latidos del corazón se perciben algo mas 
abajo ó mas arriba, hácia la derecha ó hacia laizqnier„ 
da, supone esto un estado patológico; las causas que 
dan lugar á esa desviación suelen ser derrames en 
alguna parte vecina. Se ha visto un fenómeno rarísi. 
mo, que consiste en percibirse las palpitaciones tan 
pronto en un punto como en otro ; y algunos auto­
res lo han considerado propio del hidro-pericardio. 

Choque, ó impulso, es una sensación de sublevación 
ó levantamiento que percíbela oreja del observador 
en la auscultación: este fenómeno en unas enferme­
dades es muy fuerte, en otras débil, y á veces insen­
sible. 

Por medio de la auscultación mediata ó inmedia­
ta se perciben en el corazón del hombre sano dos 
ruidos diferentes y alternativos: uno claro y análogo 
al crujido de un fuelle , que corresponde al sístole 
de las aurículas; y otro mas sordo y prolongado, que 
coincide con los latidos del pulso y contracción de 
ios ventr ículos: estos ruidos sufren varias alteracio­
nes así en su intensidad como en su naturaleza en 
muchas enfermedades. 

Aunque la fisiología distingue en la circulación ar­
terial tres tiempos que se suceden en un órden re­
gular y constante, á saber: el de dilatación, el de con­
tracción, y el de reposo: el médico, no obstante, solo 
hace aprecio de dos, el latido y el reposo; pues sien­
do los únicos perceptibles á los sentidos , son tara-
bien los vínicos que pertenecen á la sintomatología. 
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Del pulso. 

Pulso {pulaus): se llama tal el latido de las arterias 
producido por la afluencia de la sangre que arroja 
el corazón en ellas al contraerse. 

En el hombre sano es el pulso igual, regular, fle­
xible, sin lentitud ni frecuencia, y de una fuerza me­
diana; sin embargo, la plenitud, fuerza y frecuencia 
del pulso son relativas á la edad, sexo, teraperamen. 
to, y á cierto número de circunstancias accidentales: 
de manera, que es necesario conocer el pulso de una 
persona cuando sana, si se quieren apreciar con 
exactitud las alteraciones que en ella induce la en­
fermedad. De otro modo es muy fácil caer en error, 
puesto que hay personas en que el pulso es muy fre­
cuente sin novedad en la salud, y otras en que es ó 
muy lento, ó irregular, etc. . 

Antes de pasará enumerar las variaciones del pul ­
so, da rémos de paso algunas reglas sobre e! modo de 
tqniarlo. , •, ,,. 

El médico aguardará á que se haya calmado la 
emoción que causa su llegada al enfermo, al que re­
comendará un absoluto reposo y silencio. Aunque 
el pulso puede tomarse en cualquier punto donde 
pase superficialmente una arteria, se ha dado en ge­
neral la preferencia á la arteria radial en su paso por 
el lado de la art iculación del radio con el carpo» 
donde solo eslá cubierta por los legurnentos. En 
cuanto á la posición del enfermo, este se man tend rá 
sentado cuando no está en cama , y si eslá acostado 
se p o n d r á de espaldas, sin inclinarse á ningún lado-
Se coloca su brazo casi distendido, y apoyado en lo» 
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tía su longitud á fin de que permanezcan flojos los 
músculos . El antebrazo estará en pronacion casi 
completa. Se cuidará deque ningún vestido estrecho, 
ó presión de cualquiera especie , incomode oponga 
obstáculo al curso de la sangre en el sobaco , en el 
codo, ó en cualquier punto : precauciones todas in ­
dispensables. 

La arteria del brazo izquierdo se palpará con la 
mano derecha, y vice-versa; se aplicarán sóbre la ar­
teria cuatro dedos, con el Índice mas inmediato á la 
mano del enfermo; el pulgar , y m e j o r í a palma 
de la mano, los pondrá el médico sobre la cara dor­
sal del antebrazo, sirviendo de punto de apoyo á 
los cuatro dedos destinados á la esploracion del 
pulsó . - i»«-> ' 

Puesta la mano en posición sobre la arteria, se ha­
rán en ella ligeras presiones con las yemas de los de 
dos, según lo que el médico percibe en los latidos. 
Luego , manteniendo q u i é t a l a mano, examinaránse 
veinte ó treinta pulsaciones seguidas. Conviene to-
mar el pulso en ambos brazos, ó s imul táneamente ,ó 
en uno y después en o t ro ; y repetir la esploracion 
del pulso antes de marcharse el médico. En algunas 
afecciones, si es conducente para mayor ilustración 
del diagnóstico , puede también examinarse el pulso 
en otros puntos á mas del antebrazo. 

Las mudanzas del pulso que sobrevien en en esta­
do morboso pueden ser de dos maneras: unas a pre­
ciables en cada latido ; y otras en una serie de lat i ­
dos mayor ó menor. Las primeras son relativas á la 
celeridad ó lentitud, dureza ó blandura, magnitud ó 
pequenez .fuerza ó debilidad. Las segundas hacen 
relación á \z frecuencia ó rareza , irregularidad, de-
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sigualdad, y confusión -. alteraciones que vamos á 
examinar sucesivamente. , 

Pulso veloz {c.eler): es cuando cada pulsación arte­
rial se hace con prontitud; su contrario es el p u l ­
so lento (tardus), cuando la pulsaciones mas len­
ta que en estado normal. Pulso duro {durus): en sus 
pulsaciones la arteria está tirante y percute los 
dedos con dureza ; su contrario es el pulso blando 
[mollis), en que la percusiones fofa, y la arteria 
cede á la presión de los dedos. Los pulsos rígido, 
tenso , y resistente, son modificaciones del pulso 
duro. 

Pulso grande {magnus) : aquel en que la pulsación 
da á la arteria un calibre mayor que en estado de sa­
lud; su contrario es e\pulso pequeño , {exilis), en que 
el calibre de la arteria disminuye. Los pulsos lleno , 
desenvuelto , grueso y ancho son modificaciones del 
grande: y el apretado es el que se presenta pequeño 
y duro á un tiempo. 

Pulso fuerte {rohur): es el que tiene mayor vo­
lumen y vigor en las pulsaciones; su contrario es el 
pulso débil (dehilisj, de cualidades opuestas. El pu l . 
so vibrante, es un pulso muy fuerte; y el deprimido, 
muy débil. 

Añadiremos á las alteraciones particulares á cada 
latido las dos siguientes: 

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

Pulso dicroto el que da en cada pulsación un con­
tragolpe , que se ha comparado al rebote que da un 
marti l lo sobre el yunque : hablando en rigor, no se 
puede llamar una la pulsación en estas dos ú l t imas 
variedades del pulso. 
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Las alteraciones relativas á uua serie mayor ó me« 

ño r de pulsaciones son las siguientes: 
Pulso frecuente ffrequerís): cuando en un dado 

tiempo el n ú m e r o de pulsaciones es mayor que en 
estado de salud; su contrario es el pulso tardo [ra. 
ms ) , en que el n ú m e r o de pulsaciones es menor en 
el mismo tiempo. El primero es muy común en 
las enfermedades , y muy raro el segundo. Algunas 
veces, aunque pocas, es el pulso frecuente sin ser ve­
loz, ó veloz y raro s imul táneamente . 

La r e sp i r ac ión , en cuanto á su frecuencia , está 
con respecto á la del pulso en razón de cuatro á uno 
en el hombre sano ; la misma proporción se observa 
en general en estado morboso. 

Pulso regular (regularisJ i es aquel cuyos latidos 
están separados por iguales intervalos ; su contra­
rio es el pulso irregular y siempre que en estos hay 
desigualdad : este úl t imo presenta las variedades si­
guientes: 

Pulso intermitente {intermittens) : cuando parece 
que falta del todo una pulsación á intervalos. 

Pulso intercadente (intercidens): cuando se siente 
una pulsación en el intermedio de dos pulsaciones 
regulares. Así la intermitencia como la intercaden-
cia pueden aparecer en intervalos iguales ; pero lo 
mas frecuente es que al cabo de algunos minutos, ó 
á lo mas de algunas horas, ya no es la misma la pe rio. 
dicidad. 

Pulso igual (cequalis); el que tiene todas las pulsa­
ciones semejantes en celeridad, magnitud y dureza; 
su contrario es el pulso desigual {incequalis) , cuyas 
pulsaciones discrepan en alguna de dichas tres cua­
lidades. 
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Pulso distinto : aquel que puede reconocerse con 
precisión ; su contrario es el pulso confuso , que ya 
sea por su estremada frecuencia, por su debilidad, i r­
regularidad ó desigualdad, es difícil de ser apreciado-
Puede llegar á ser imperceptible {pulsum defectio) , 
como sucede en la agonía. 

Considerado el pulso en los varios puntos del 
cuerpo^ debemos decir que varia su magnitud y du­
reza en razón del calibre y profundidad de situación 
de la arteria que se examina -/ mientras mas gruesa 
y superficial es esta, mas fuerte es el pulso. 

Otras infinitas variedades de pulso se hallan en au­
tores antiguos, cuya nomenclatura es tan estensa co­
mo arbitraria; pero en la práctica solo sirven para 
aumentar la confusión del facultativo sin ventaja del 
enfermo, por lo que han caldo en un saludable olvi-
á é j ' Kon^iG li'íJáUiiuíOíí fiaorisy B-cjt>ñ'.nu'iia. 6^ 

Los órganos de la circulación arterial suministran 
además algunos otros s ín tomas : tales como su dila­
tación ó su ruptura aneur ismát ica ; los latidos que 
se sienten ora en estos tumores , ora en los que es-
tan contiguos á los vasos, sanos ó enfermos ; las he­
morragias de los mismos vasos, que á veces son mor­
tales, su desnudez, sus llagas, y sus dislaceraciones; 
y tal es en fin su osificación, fenómeno propio de las 
arterias superficiales en algunos viejos. 

S I N T O M A S D E L S I S T E M A C A P I L A R Y D E L S I S T E M A 

V E ^ O S Ó . ' r • " ! ' ' 

Los síntomas que da la circulación en el sistema 
capilar v venoso, etc., no son tan numerosos como 
los que se observan en la circulación arterial. 
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Los fenómenos del sistema capilar son la rubicun­

dez ó la palidez de la piel de todo el cuerpo, ó de al­
guna parte solamente, las manchas marmóreas , las 
sanguíneas ó equimosis, y las hemorragias espontá­
neas. 

La rubicundez de la piel y las hemorragias activas 
coinciden siempre con un aumento aparente de 
fuerzas, que se cree efecto de la acción aumentada 
de los capilares. 

Las manchas m a r m ó r e a s , las lívidas ó équímosis , 
y las hemorragias pasivas, se atribuyen á la debilidad 
del mismo sistema. 

Cuando por efecto de una contusión ó herida so­
breviene una hemorragia ó equimosis, entonces no 
hay aumento ni disminución en la acción capilar, y 
se deben solo á la ruptura de dichos vasos. 

La circulación venosa suministra algunos sínto­
mas de bastante importancia. Las venas pueden di­
latarse en ciertas afecciones, particularmente en la 
p lé to ra ; y también desaparecer de la vista, como en 
el frió de las intermitentes. 

La dilatación parcial de las venas acompaña á di ­
versas enfermedades: se observa en las congestiones 
locales, en el c á n c e r , y cuando las venas están 
comprimidas en algún punto por un tumor, etc. 

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

La sangre venosa alguna vez puede adquirir una 
corriente re t rógrada ; bien que solo en algunos va­
sos. Semejante fenómeno se observa en las venas yu. 
guiares esternas en un aneurisma de las cavidades 
derechas del corazón , y en el aneurisma varicoso > 
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por medio de la comunicación accidental estableci­
da entre dos vasos contiguos uno arterial y otro ve­
noso. •"• •"•••y.y t&smi esi oa sap w • > d 

Cuando la sangre fluye de una arteria sale á chor­
ros interrumpidos; cuando.de una vena , forma un 
arco continuo, y si sale de los capilares corre áf lor 
de superficie. 

En las heridas por armas de fuego se observa á ve. 
ees el fenómeno notable de no salir sangre de l o sva-
sosrrotosLííij.Uauijo'Si'j ¿í;<í'f;)'/a> af) nosr/i m.wi'-f oiog 

Después de haber hablado de los fenómenos que 
da la circulación sanguínea , debemos tratar de los 
que da la sangre misma. 

Mientras la sangre circula por los vasos no pode­
mos apreciar sos mudanzas ; así solo es posible es­
tudiar sus cualidades cuando sale fuera del cuerpo. 
En las hemorragias espontáneas ,como que la sangre 
sale gota á gota y se cuaja en pequeñas masas , no 
nos es dado apreciar mas que su color y consisten­
cia, y aun esto es muchas veces difícil por salir mez­
clada con otras materias. 

Las cualidades de la sangre no pueden apreciarse 
mas que en la sangría. 

La fuerza con que sale la.sangre en la flebotomía 
es digna de atención, particularmente en sus dos es­
t reñ ios . 

El supuesto ruido que hace al salir de la vena, y la 
cantidad de espuma que la cubre al caer en el plato, 
no tienen la menor importancia. 

El color solo puede conocerse en el instante en 
que sale de la vena; pues el contacto del aire y la se­
paración de las partes que componen el líquido cau­
san en él muchas alteraciones. La sangre es mas 
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roja en las afecciones inflamatorias que en las adi­
námicas y el escorbuto , en cuyas afecciones es ne­
gruzca, y que en las enfermedades de languidez' 
como la clorosis y la hidropesía, en las cuales gene­
ralmente es descolorida. 

La sangre después de algún reposo regularmente 
se separa en dos partes: el suero, y la ínsú láó coágu-
¡ 0 1 Bj.rn^dwaa ogani éb áérnie %^Mfi- iSiref t f \ i3 

La verdadera proporc ión entre el suero y el coá­
gulo varia en razón de diversas circunstancias, de las 
que solo conocemos ¡algunas. A l principio de las ca­
lenturas inflamatorias el suero es muy poco \ ó nin­
guno; pero es mayor en el curso de la enfermedad , 
así como en las repelidas sangrías va aumentando 
por grados la cantidad de suero , y disminuyendo 
la de coágulo . * 

El suero, ó serosidad no ha llamado tanto la aten­
ción de los médicos como el coágulo: en la calentu-
ra biliosa y en la ictericia toma un color pajizo ó v e r 
doso-, , ioq liosíib eooy'? «cifó'iylñ oí?.9 ni;;; Y .fiia 

El coágulo varia en su forma, en su consistencia, 
y en el aspecto de su superficie. Regularmente toma 
la forma del vaso que recoge la sangre , siendo su 
cara superior plana, y la inferior convexa. En algu­
nos casos su superficie superior se pone cóncava, en 
razón de que se retuercen sus bordes, y entonces se 
dice que tiene f o r m a de seta. La consistencia del 
coágulo es mayor en ¡as afecciones inflamatorias , y 
menor en las demás. 

Llámase costra inflamatoria, (crusta inflamatoriaj 
á la que cubre la sangre en las inflamaciones, la 
cual es m a s ó menos densa y sólida, y á menudo lar­
dácea. E s t á n común en las inflamaciones del pecho, 
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que también se ha denominado costra pleurí t ica 
(crusta p leu r í t i ca ) . Dicha costra es en general tan­
to mas densa , cuanto mas fuerte es la inflamación 
y mas robusto el enfermo. El color es de un blanco 
parduzco parece sonrosada cuando es delgada, y pa­
jiza cuando es tal el color de la serosidad que la ba­
ña . A l levantarla con un instrumento la presión la 
hace trasudar unas gotitas de serosidad que al pare­
cería contiene un entretejido muy fino. 

Circulación linfática. 

Los fenómenos que se verifican en los vasos linfá­
ticos son muy oscuros: la rubicundez y nudosidades 
que á veces en estos se ven inducen á creer mu­
danzas en el sistema linfático. 

Las glándulas linfáticas aumentan de volumen y 
de sensibilidad en algunas circunstancias. El infarto 
crónico de estas glándulas acompaña á las escrófu­
las, cáncer , etc. 

Algunos autores han admitido el curso re t rógra 
do de la linfa , pero es hipótesis infundada. 

La linfa , según se deduce por analogía , será sin 
duda susceptible de varias alteraciones , pero no se 
han podido observar. 

D E E O S S I N T O M A S Q U E S U M I N I S T R A 

K I , C A L O R . 

LA caloricidad presenta en los enfermos fenóme­
nos muy notables: á veces tienen un frió intenso, á 
pesar de que se les aplican cuerpos muy calientes y 
de ser caliente también todo cuanto les rodea y á ve» 



142 PATOLOGIA 
ees se abrasan en medio de un ambiente írio, y nada 
pueden tampoco las bebidas frescas ni el aligerarles 
de ropa. En otras circunstancias el enfermo es mu­
cho mas sensible á las mudanzas de temperatura que 
el hombre sano. 

El mejor instrumento para apreciar el calor es la 
mano del médico; puesto que el t e rmómet ro solo le 
suminis t rar ía un conocimiento imperfecto de la ele-
vacion del calor y sus modificaciones. Para poder 
juzgar debidamente del calor del enfermo es necesa­
r io que el médico tenga en el acto de la observación 
un calor moderado en la mano, la que aplicará sobre 
diferentes partes del cuerpo , principalmente en la 
cara y estremidades, en el pecho, en el -vientre,, y en 
la región donde al parecer está el m a l ; y deberá 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 afec­

ciones diferentes, ó en los diversos per íodos de una 
misma. 

El aumento y disminución de calor unas veces so­
lo los siente el enfermo; otras también los percibe el 
médico. 

E l calor puede ser general ó parcial: en el primer 
caso puede estar repartido con igualdad por todo el 
cuerpo; pero lo mas común es hallarse mas elevado 
en algún punto. Cuando el aumento de calor se l i ­
mita á una parte del cuerpo, entonces ó se halla en 
el mismo órgano afecto, ó en otro mas ó 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 cnanto al t ipo, ofrece también el calor sus va­
riedades : unas -veces dura todo el tiempo de la en­
fermedad, y otras aparece periódicamente, como en 
las calenturas intermitentes , ó á intervalos irregu­
lares, como se observa en los desarreglos de la mens. 
truacion. 

El calor á veces divaga de un punto á otro , y al­
gunos autores lo han llamado calor errát ico. 

Relativamente al carácter , ofrece el calor las si­
guientes modificaciones : el calor Jranco , que es pa­
recido al de una persona sana pero acalorada. Calor 
halituoso : el que va acompañado de un sudorcillo 
tibio. Calor seco: aquel en que la piel ha perdido su 
humedad natural y su flexibilidad. Calor acre ó mor­
dicante: cuando causa en los dedos una sensación in 
grata. Algunos autores añaden el calor héc t i co , ó 
ai-diente y séptico. 

El calor disminuido , ó aX f r i o , ofrece las mismas 
modificaciones tocante á su intensidad , sitio, tipo , 
y carácter que el calor aumentado. 

Igualmente el frió puede apreciarlo el médico , ó 
no sentirlo mas que el mismo enfermo, y en ambos 
casos puede tener varios grados de intensidad. 

Llámase resfriamiento á una simple sensación de 
frió. 

Horripilación , ó esperezo i es cuando al frió le 
acompaña la erección de los vulvos pilosos, forman­
do lo que llaman carne de gallina {caro gallinácea)^ 

Calosfrió : es cuando el frió va unido con un tem­
blor involuntario. 

Por ú l t imo, el frió puede ser, lo mismo que el ca-



144 P A T O L O G I A 

lor , general ó parcial, interior ó eslerior, continuo 
ó pasajero , con exacerbación ó sin ella. En cuanto 
al ca rác te r , puede ser picante, glacial , ó natural y 
parecido al que es p crimen tamos cuando sanos. 

El frió se distingue del calor en que este se siente 
regularmente en el sitio afecto, y aquel en uno dis­
tante. Las partes mas espuestas al frió son las estre" 
mi da des de los miembros , la punta de la nariz , las 
orejas, la espalda y los lomos. 

En muchas afecciones hay alternativas de calor y 
de frió; este por lo regular precede al calor, aunque 
también puede acontecer lo contrario. 

La abolición completa del calor no se encuentra 
sino en el estado de congelación , la que puede ser 
parcial ó general. 

La perversión del calor se verifica cuando el pa­
ciente se queja de una sensación de frió en una par­
te caliente, y viceversa. 

B E L O S S I N T O M A S Q U E D A N L A S E X H A L A C I O N E S 

Y L A S S E C R E C I O N E S . 

Exhalaciones. 

Los síntomas pertenecientes á las exhalaciones 
pueden dividirse en tres grupos. 1.° de las mudan­
zas acaecidas en las secreciones naturales, ó que tie­
nen lugar en el hombre sano: 2.° fenómenos propios 
de las exhalaciones morbosas: 3.° secreciones artifi­
ciales. En la primera serie entran las exhalaciones 
cu táneas , mucosa , serosa , sinovial , grasicnta , los 
menstruos , y algunas otras hemorragias análogas ; 
en la segunda, la exhalación de pus y otros fluidos; y 
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en la tercera, las exhalaciones que dan las úlceras de 
los vegigatorios, fuentes, etc. 

E X H A L A C I O N E S N A T U R A L E S . 

La exhalación cutánea, ó perspiracion , en estado 
de salud es continua y suave; cuando obran el calor 
del aire, el ejercicio , una fuerte emoción, etc., au­
menta y constituye el sudor. 

En el hombre enfermo suele no trastornarse esta 
función, y el cutis se conserva flexible. Cuando au­
menta hasta un grado mediano humedece la piel y 
la pone madorosa (madorJ . Cuando el aumento es 
mayor y se reúne en gotitas que mojan las ropas, se 
llama sudor (raífor^ pudiendo este ser general ó par­
cial : en el primer caso cuando no es igual en lodo el 
cuerpo , es mayor en el cuello el pecho ó la frente , 
como vemos en los tísicos. E l sudor parcial alguna 
vez se limita á las palmas de las manos, al epigastrio, 
ó á la frente: el sudor puede ser muy caliente, muy 
f r ió , ó de suave temperatura. 

El sudor presenta diversas modificaciones relati­
vas á su densidad y color : ya es espeso , glutinoso y 
aun pegajoso, ya tenue y acuoso ; ora deja en las sá­
banas un color pajizo, ora rojizo, y hasta se han ci-
tado observaciones de haber dejado un color azul ó 
negro. 

Otras cualidades tiene el sudor, y en estas ó aque­
llas enfermedades son ligeros , medianos, copiosos, 
pasajeros, continuos, periódicos, etc; puede ser efec­
to inmediato del ma l , ó de otras circunstancias ac­
cidentales , como de la tos , de la posición , de una 
bebida caliente, etc.; puede aliviar ó debilitar, y has-

10 
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ta aniquilar al enfermo, y en este úl t imo caso se lla­
ma sudor colicuativo. Finalmente puede presentarse 
al principio ó al fin de la afección , ó acompañar la 
en todo su decurso. 

En estado de enfermedad sufre también disminu­
ción, y aun suspensión, la exhalación cutánea . 

El olfato percibe también mudanzas en la exhala­
ción Cutánea, que muchas veces, á mas del olor que 
da la enfermedad , puede tener el de las sustancias 
que sirven de alimento ó de remedio. 

Ewhalacion mucosa. 

Los desarreglos de esta exhalación presentan mas 
dificultad en su examen que.los de la perspiracion ; 
puesto que las membranas donde aquella se verifica 
son casi inaccesibles á la vista. Pero es dable al ojo 
observador apreciar sus mudanzas por la inspección 
de los orificios; y el exámen de las materias excreta­
das cuando se trata de órganos profundamente si­
tuados. 

La exhalación mucosa en el estado de enfermedad 
puede aumentar, disminuir , suspenderse y sufrir 
diferentes alteraciones. Estas mudanzas no aparecen 
siempre simultáneas en todos lospuntos de! sistema 
mucoso ; antes lo mas frecuente es que los ocupen 
de un modo parcial ó sucesivo; 

E! moco presenta varias alteraciones relativas á 
sus cualidades: su olor puede ser soso , espermát i -
co , ácido y aun fétido. Su color se vuelve pajizo ó 
verde en los flujos c rón icos ; en la disentería rojos; 
y en ciertas calenturas graves negro; por fin en 
otras ocasiones es de un blanco de perla. —Su con-



G E N E R A L . 147 

sisf-eftcia disminuye en eí flujo pituitario y en la diar­
rea serosa: aumenta en los catarros crónicos: el rao. 
co á veces toma un aspecto amadejado, membranoso^ 
ó una forma tubulosa, bajo la cual sale á pedazos 
mas ó menos considerables. Puede hallarse solo , ó 
salir mezclado con sangre y otras sustancias. En a l . 
guñas afecciones el moco adquiere propiedades con 
tagiosas. 

Exhalación serosa. 

Durante la vida, no tenemos medio de conocer la 
disminución ó supresión de la exhalación serosa ; y 
solo en el cadáver se han encontrado sus vestigios. 

El aumento de esta exhalación se conoce muy bien 
cuando ocupa el tejido celular; pero es muy diferen­
te el caso si tiene lugar en las membranas serosas ; 
pues entonces solo dan lugar á sospechar tal aumen­
to algunos fenómenos al llegar á cierto grado la acu­
mulación serosa. 

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

Exhalación de las superficies articulares. 

Esta suministra muy pocos s í n t o m a s : la acumu­
lación de sinovia se conoce en la dilatación de jas 
partes blandas, acompañada de fluctuación oscura. 

Exhalaciones sanguíneas. 

Habiendo hablado en otra parte de la exhalación de 
la grasa ó pingüedo en sus vesículas , y de los gases 
en el conducto digestivo, pasaremos á hablar de las 
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exhalaciones sanguíneas ó de los menstruos, flujos 
hemorroidales, epistaxis, etc. 

Los desarreglos de estas exhalaciones acompañan 
á varias enfermedades. En estas no es rapo ver apa­
recer hemorragias espontáneas que no se hallaban 
en estado de salud: hemorragias que casi siempre se 
verifican por las membranas mucosas , rara vez por 
antiguas cicatrices ó por otro cualquier punto de la 
superficie cutánea . Algunas veces se muestran en el 
tejido celular, donde forman las manchas y equírao ' 
sis. La sangre puede también exhalarse en las mem­
branas serosas, en el parénquima de las visceras í 
etc. ; y en las hemorragias de que tratamos puede 
salir pura , ó con mezcla de otras materias. 

EXHALACIONES MORBOSAS. 

La primera dé las exhalaciones morbosas, ó que so. 
lo aparecen en el individuo enfermo, es la del pus 
fpuogenia). 

Muchas son las hipótesis con que esplican los au­
tores la formación del pus; pero en el dia están olvi" 
dadas casi todas ; y se cree que el pus es resultado 
de una exhalación morbosa. 

El pus no adquiere la consistencia de tal hasta que 
ha permanecido cierto tiempo en la parte de donde 
sale, siendo en el instante de su secreción una sim­
ple serosidad. 

No todos los órganos están igualmente dispuestos 
á la formación del pus ; pero todos , escepto tal 
vez ios tendones y las aponenrosis, pueden ser el si . 
l io de una supurac ión . Aunque no siempre la infla­
mación da pus, créese que toda supuración recono-
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ce mía inflamación precedente. A ios que oponen á 
esto el reblandecimiento de los tubércu los del pu l ­
món, diremos que el humor en este caso difiere del 
verdadero pus en ser aquel mas grumoso, desigual y 
heterogéneo. 

Se llama abceso la acumulación de pus en algún 
punto interior. 

Las veriedades que presenta este humor son reía, 
tivas á sus propiedades físicas y químicas , y á su ac­
ción sobre la economía animal. 

La cantidad de pus es relativa á la superficie su­
purante, á la época de la enfermedad, y á otras cir­
cunstancias: su disminución sigue algunas veces á un 
esceso cometido en el régimen , á una fuerte emo­
ción, ó á otra evacuación sobrevenida. El color de1 
pus es regularmente blanco, verdoso ó pajizo, y á ve­
ces rojizo ó lívido : en ciertos casos tiene igual color 
en todas sus partes, en otros es claro y está mezcla­
do con vedijas ó Huecos opacos, e tc .—El olor es 
á veces soso, otras fétido é insoportable. — E l sabor 
es soso, y también en alguna ocasión presenta un 
sabor picante. —Su gravedad específica es mayor 
que la del agua destilada.— Precindimos de sus pro­
piedades químicas , pues ninguna utilidad reportan 
á la práctica. 

La acción del pus en la economía reclama toda 
atención, y es diferente según los tejidos. En la piel 
solo determina rubicundez y escoriaciones: en el te­
j ido celular provoca la producción de nuevo pus: si 
está 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 momento causa un general 
trastorno cu las funciones y la pérdida del enfermo. 
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Por fin , el pus es en algunas enfermedades el vehí­
culo del contagio, como en las viruelas, la sífilis, ele. 

Es á veces muy difícil distinguir el pus del moco. 
Hay además otras exhalaciones morbosas, tales 

como las que se hallan entre el tejido reticular de la 
piel y el epidermis en el pémíigo, la erupción miiiar» 
etc., las que forman en la cara de los niños las foga" 
radas, las costras de ¡eche en el cuero de la cabeza 
el humor de ¡a tina, ele. 

Exhalaciones artificiales. 

Estas exhalaciones no ofrecen tanto interés como 
las anteriores; sin embargo, no es indiferente el co­
nocer la cantidad de pus que dan las fuentes, vegiga" 
torios , moxas y sedales , así como el atender al as 
pecto de las superficies exhalantes. 

SECRECIOJVES PROPIAMENTE DICHAS. 

En estado de salud las secreciones y las excrecio­
nes se suplen u n a s á otras; es decir, que al disminuir 
¡as unas aumentan las otras, y al contrario. Aunque 
no siempre se trastorna este orden en estado mor­
boso , en algunas enfermedades aumentan ó dismi-
nuyen s imul táneamente . Vamos á enumerar otros 
trastornos de las secreciones. 

Lágrimas. 

Las lágr imas: ya sabemos las causas que en el 
hombre sano aumentan esta secreción : en el enfer • 



GENERAL. ' ' ^ 
mo es muy raro que disminuyan las lágrimas; antes 
bien aumentan, como vemos en algunas fiebres atáxi-
cas, y con mas frecuencia en el histerismo y la me­
lancolía (1) . A veces parece alterada la naturaleza de! 
humor , y es mas acre , si hemos de juzgar por su 
efecto sobre la piel de los carrillos. 

Saliva. 

Su secreción aumenta á veces hasta el mayor gra­
do ; ya por efecto del m a l , como en las afecciones 
histéricas; ya por el de los medicamentos, como por 
la administración del mercurio en las afecciones sifi­
líticas. 

Tialismo b salivación: se llama el flujo copioso de 
saliva, síntoma que va acompañado á veces de la 
hinchazón de las encías y glándulas salivales. 

La secreción 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, loma un 
sabor urinoso ; y en la hidrofobia adquiere propie­
dades contagiosas. 

La secreción de la saliva se hace con dificultad, ó 
se vuelve casi imposible cuando hay obs t rucc ión de 
conductos escretorios, si hay fístula salival, ó alguna 
ulceración en las partes, puede derramarse la sali­
va hacia el esterior. 

(i) Cuando hay alguna afeccionen las partes que c o n -
duceu las lágrimas, y que permiten su derrame . no siem­
pre hay aumento de secreción. 
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Bilis. 

La situación de los órganos que segregan h bíü'¿ 
no permite apreciar sus alteraciones durante la v i ­
da, y sí solo en la autopcia cadavérica. No obstante, 
hay algunas afecciones en que se pueden examinar 
hasta cierto punto las modificaciones de dicho hu­
mor. En el cólera-morbo y en algunos otros flujos 
de bilis está visiblemente aumentada su secreción ; 
en la hepatitis y otras afecciones del hígado es 
muy probable que esté disminuida , ó alterada. La 
completa supresión de la bilis es mas fácil de reco­
nocer en el color distinto que tornan las materias 
fecales, al mismo tiempo que los otros flúidos es-
cretados adquieren un color verdoso. 

Jugo pancreático. 

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

Orina. 

Esta secreción es de mucha importancia para el 
médico. Suponiendo ya sabidas las cualidades de la 
orina y su modo de secreción por lo que enseña la 
fisiología , pasemos á tratar d é l a s mudanzas que en 
ella ocasiona la enfermedad. 

La escrecion de la orina puede i r acompañada de 
do lo r , como vemos que sucede en la blenorragia. 

Disuria fdissuria) : se llama cuando es difícil, lo 
que se esperimenta en las estrecheces de la uretra. 

Estranguria (stranguriqj : se llama cuando el lí-
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««ido sale gola á gola, lo que vemos con frecuen­
cia en el catarro de la vegiga. 

tona ( i s chü r i a ) : es cuando la espulsion de la 
orina es del todo imposible. 

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

La escrecion de la orina se hace á veces involun­
tariamente, como se observa en ciertas afecciones 
espasmódicas d é l a vegiga, en que el enfermo no 
puede contenerla. En otros casos se espele el l iqui­
do sin percibirlo el enfermo, como en algunas en­
fermedades acompañadas de delirio. 

Incontinencia de orina: es cuando esta corre gota 
á gola sin in ter rupción , en lugar de salir por inter­
valos y en cierta cantidad. 

Rebosamiento: se llama cuando \a incontinencia so­
lo se verifica cuando está enteramente llena la vegiga. 

En otros casos sale el líquido á chorros in te r rum­
pidos 5 su escrecion cesa de golpe , y vuelve á em­
pezar muchas veces antes que sea completa. 

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

Considerada la orina en sí misma , presenta va­
rias diferencias en estado morboso. La cantidad au­
menta en algunas enfermedades, como en la diabe­
tes, etc. En otras disminuye, como en la hidropesía; 
y en otras se suprime como sucede en la nefritis.— 
Puede también pervertirse su naturaleza como en 
el flujo azucarado. En algunos casos de blenorra­
gia ha adquirido propiedades contagiosas. 
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A veces se ve este líquido sin color, otras es blan. 

co , cetrino , pajizo, rojo , moreno ó negro. En to­
do caso ó es transparente ó turbio. 

Jumentosa : se llama la orina que está turbia, y 
contiene al mismo tiempo corpi ísculos , ó fluecos 
opacos, que nadan en el l íquido. 

En lo que respecta á su consistencia ofrece igual­
mente muchas variedades. 

Tenue : es la orina pálida y acuosa. 
Oleosa : la que á un color subido añade una espe­

cie de viscosidad. 
El olor de la orina se vuelve amoniacal en el ca­

tarro crónico de la vegiga. En las fiebres adinámicas 
exhala un olor de marea. 

Variable: se ha denominado la orina que de un 
dia para otro varia en sus cualidades. 

En algunas afecciones gangrenosas la orina está 
c a s ¡ / / 7 a e n el momento en que se espele. 

Con este líquido salen á veces mezcladas otras 
materias, como moco, pus, sangre, arenillas, cál­
culos, etc. 

Después de algún tiempo de eserelada la orina, y 
hallándose en reposo , se dividen sus partes, preci­
pi tándose unas, sobrenadando otras, y algunas 
quedan suspendidas. 

Pe l ícu la , nata, ó corona furinas corona, crémor): 
es una especie de membrana muy delgada que se 
forma en la superficie del l íquido: fenómeno propio 
de las calenturas hécticas. 

La suspensión, 6 parte media de la orina, es de 
dos maneras : una que se eleva hasta la parte supe­
r ior del líquido , y se llama nube ó nubcciUa (nubes 
nubécu la ) ; y otra que baja hasta el fondo , y se lia-



GENERAL. 100 
ma eneorema (enoeorema) : y también alguna vez 
se ve una suspensión media tan distante del fondo 
como de la superficie. 

Depós i to , poso, sedimento, ó hipóstasis fsedi-
mentum hypostasisj : se llama la costra m a s ó me. 
nos densa que forman en el fondo del vaso las ma-
tenas mas pesadas. E l sedimento, que á veces se 
encuentra tan solo al terminar las afecciones agu­
das, á mas de ocupar el fondo del vaso, también le 
vemos estendido por las paredes del mismo. Por lo 
regular el sedimento es blanquecino ó pardo , a me-
nudo vósácéo ó latericio fsedimentum la ter i t iumj , 
estoes, parecido al polvo de ladril lo : en ciertas 
afecciones es moreno ó negro; y en algunos casos 
rarísimos se ha visto verde ó azul. SedimentoJurfu. 
ráceo (furfuraceum) es el que tiene aspecto de ha­
rina, ó de salvado molido. Mucoso se llama cuando 
tiene apariencia de moco. Arenoso ó calculoso, es el 
que contiene arena ó piedrecillas. Por ú\úmo puru­
l e n t o s cuando está formado de pus. 

D E t O S S I N T O M A S Q U E D A L A A B S O R C I O N . 

Es preciso no confundir los desarreglos de la ab­
sorción con los desarreglos de la exhalación, pues 
que son sus efectos los mismos en muchos casos. En 
efecto t una acumulación de serosidad en la pleura 
ó el peritoneo, así puede resultar de un aumento 

.de exhalación, como de estar la absorción disminui­
da. Sin embargo, hay casos en que el aumento de 
absorción es muy visible, tales como la desapari­
ción del pus reunido en un b u b ó n , de la sangre es-
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travasada debajo de la piel á consecuencia de una 
contusión, etc. 

A l parecer las exhalaciones y las absorciones se 
suplen rec íp rocamente ; es decir , que al disminuir 
las unas aumentan las otras, y ai contrario. 

Por medio de la absorción se disipan ciertos tu­
mores, loque constituye la resolución; de la misma 
manera se disipan ciertas acumulaciones de serosi­
dad, y se arrojan luego fuera del cuerpo á beneficio 
de un aumento de exhalación cutánea , ó de otras 
secreciones, como de or ina, etc. 

DE LOS SINTOMAS QXJE DA LA NUTRICION. 

Los desarreglos de la nutr ición en el hombre en­
fermo son casi infinitos ; pero en su mayor parte no 
se hallan al alcance de nuestras investigaciones hasta 
después de la muerte. Algunos hay sin embargo que 
podemos examinar durante la vida del enfermo y de 
ellos vamos á tratar. 

La nutr ic ión puede hallarse aumentada , dismi­
nuida, ó pervertida; pero nunca suprimida mien­
tras la vida existe en la parte enferma. 

El aumento se conoce por el desarrollo de todas 
ó casi todas las partes del cuerpo humano, y mas 
particularmente por el de las visceras contenidas 
en el pecho y vientre, de los músculos y del tejido 
adiposo. La obesidad, ó la acumulación de grasa 
en el tejido celular , se observa también en estado 
morboso , bien que rarísima vez ; no debe esta 
confundirse con el verdadero aumento de la nu t r i ­
ción , que nunca forma síntoma cuando es general. 
Si el aumento es parcial ya es otra cosa ; frecuente-
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mente se ve en el corazón, y se designa con el nom­
bre de hipertrofia. 

La nutr ición disminuida es un fenómeno constan­
te en todas las enfermedades de alguna gravedad, 
así lo manifiesta el enflaquecimiento general del en­
fermo. Siempre que la disminución es en una parte 
sola causa el enflaquecimiento parcial , que se ha 
llamado «írq/ia. 

La perversión es también muy frecuente ; pero 
nunca la vemos estendida á todas las partes en ge­
neral , los vicios orgánicos , degeneraciones de tejí-
dos, reblandecimientos , producciones de quistes, 
membranas etc., son efecto de dicha pervers ión. 

El c rec imientoque en estado de salud es regular 
y progresivo , en la enfermedad presenta notables 
anomalías . En la raquitis á veces los niños dejan de 
crecer por cierto tiempo ; en otras afecciones hay 
un crecimiento rápido durante el curso del m a l : 
ambos fenómenos son de mal agüero. 

DE LOS SINTOMAS QUE DAN LAS FUNCIONES 
DE LA GENERACION., 

Los síntomas que hemos espuesto hasta ahora son 
comunes á los dos sexos , vamos á hablar ahora de 
las funciones respectivas que sirven para la repro­
ducción de la especie, considerando primero las que 
son propias del hombre, y después las que perte­
necen á la mujer. 

Síntomas de la generación en el hombre. 

Las enfermedades rarísima vez traen aumento de 
secreción seminal; pero puede acompañar á la me-
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lancolía erótica , y es un sin loma principal de la sa-
tiriasis. La disminución es casi común á todas las 
enfermedades. 

El desarreglo de la secreción seminal se observa 
de varias maneras : unas veces se hace con dolor, 
como en el catarro de la uretra ; otras tiene lugar 
sin la erección del pene; otras la eyaculacion es dé­
bi l , ó algún obs táculo la impide, lo que se llama 
dispermasia , y sale el licor seminal5 con lentitud y 
sin; impulso ; otras hay desarreglos en el curso del 
semen , que en vez de salir fuera, refluye y penetra 
en la vegiga , hasta salir con la orina , etc. 

Impotencia: es la imposibilidad de ejecutar el coi­
to , que aunque puede depender de infinitas causas, 
todas tienen por resultado perjudicarla erección 
del pene , ó la emisión del licor seminal. 

Síntomas de la generación en la mujer. 

Entre la variedad de síntomas que presenta la 
mujer relativos á las funciones propias de su sexo, 
los menstruos , los loquios, y la secreción de la le­
che, merecen particular atención. 

En estado morboso puede aumentar el flujo 
menstruo , y el vulgo llama á este incremento per­
dida újhi jo : puede sobrevenir en las épocas mens­
truas ó en otro tiempo. También es susceptible de 
disminución , y aun de supresión ; lo primero se ve 
durante algunas afecciones crónicas ; y lo segundo 
al terminar estas mismas afecciones. La perversión 
ó aberración del flujo periódico se ha observado con 
harta frecuencia, y reconoce muchas y diversas 
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causas. El flujo de los loquios es también suscepti­
ble de aumento , disminución ó supresión. 

La secreción de la leche casi nunca sufre aumento 
en estado morboso ; lo mas frecuente es disminuir 
ó suprimirse. Los pechos en este caso ó se aplastan, 
ó endurecen. 

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

Apetito venéreo. 

El deseo de cohabitar puede aumentar, disminuir 
y pervertirse en ambos sexos : aumenta en la sali-
ríasis , ninfomanía y en algunos casos de melanco­
lía amorosa. Disminuye en la mayor parte de enfer­
medades. También queda completamente abolido? 
lo cual se llama «72«/ro^wrá. Por fin, se pervierte 
en ciertas manías , nenroses , etc. 

DE LOS SÍNTOMAS CONSIDERADOS EK LA ENFERMEDAD. 

Vamos á decir algo de los s íntomas considerados 
en la enfermedad , y de un modo menos abstracto 
de lo que hasta aquí hemos hecho. 

Algunas veces solo se manifiesta un s íntoma, como 
en la sordera , el vómito y el flujo de sangre por las 
narices; pero en muchísimos casos se encuentran 
varios s íntomas reunidos, que se agrupan de m i l 
maneras, y por sus combinaciones de dos ó mas re 
presentan las afecciones diversas á que el hombre 
está sujeto. 

Cuando en un enfermo aparece mayor ó menor 
n ú m e r o de s ín tomas , muchas veces se hallan en ín-
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tima dependencia recípnocamento ; pero no iodos 
son de igual importancia tanto por lo que respecta 
al diagnóstico de la enfermedad , como á la influen­
cia que pueden ejercer sobre su marcha .- finalmen­
te, nunca se presentan todos en una misma época. 

Lo primero que debe tenerse presente es la necesi­
dad de distinguir entre la mult i tud ó complicación 
de síntomas cuales son primitivos ó locales, y cuales 
secundarios, ó generales. En muchos casos es fácil 
esplicar el encadenamiento de s ín tomas , y la mane­
ra como se desarrollan; pero en otros no es posible, 
y hemos de recurr i r á las s impa t í a s : los s íntomas 
que á ellas se deben se llaman fenómenos simpáticos. 
En el hombre enfermo se desenvuelven simpatías 
mucho mas estraordinarias y numerosas que en el 
sano. Prescindiendo ahora de esa simpatía general 
por cuyo medio el trastorno de algún órgano ó fun­
ción trasciende á todas las parles del cuerpo , con­
cre témonos á las simpatías parliculares que se d i r i ­
gen de un órgano á otro. 

Estas son entre órganos continuos , contiguos , ó 
distantes. 

Cilarémos como ejemplos de la s impatía de conti­
nuidad el dolor que se siente en todo el trayecto de 
un nervio en el instante en que recibe una picadura 
ó contusión ; las convulsiones generales y el tétanos 
de resultas de la dislaceracion de algún filamento 
nervioso; el pruri to de las fosas nasales en las perso­
nas que tienen lombrices en los in testinos, y el dolor 
del balano en ios que tienen cálculos -en la vegiga-
Para la simpatía de contigüidad sirvan de ojem p 1 o los 
vómitos en la peritonitis, la disuria en la hinchazón 
hemorroidal y el flujo disentérico , etc. La s impat ía 
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distante, ya obra sobre órganos de funciones análo­
gas , ya en oíros que carecen de toda conexión ó 
semejanza : en el primer supuesto , por ejemplo, la 
inflamación de uno de los r íñones suspende la secre­
ción de la orina en el o t r o , las afecciones de un ojo 
influyen en el compañero , las del ú t e r o en los pe­
chos, etc. En cuanto á las simpatías entre órganos 
desemejantes , decimos que son muy numerosas : á 
esta clase pertenece la dilatación de las pupilas en 
las enfermedades verminosas ; el vómito en las afec­
ciones cerebrales, etc. 

Como ya hemos dicho, no todos los s ín tomas que 
s imul táneamente aparecen en una enfermedad tie­
nen igual importancia: los hay principales ó carac­
terísticos , y otros que son meramente accesorios. 
Cuando en la economía hay general trastorno de 
funciones, estando unas mas desarregladas que otras, 
sin que aparezca afección especial en ningún órgano 
con preferencia á los demás, entonces los fenómenos 
mas salientes son los síntomas principales, y los» res­
tantes son accesorios. Pero cuando un órgano se en­
cuentra especialmente afectado, en este caso no por 
la intensidad sino por el órgano ó función que inte­
resan los s íntomas se gradúa su importancia. Por 
ejemplo, en la per ineumonía un leve dolor de costa­
do y esputos apenas teñidos constituyen los sínto­
mas principales; al paso que una intensa cefalalgia y 
una orina encendida son síntomas meramente acce­
sorios. 

Pueden dividirse también los síntomas en activos 
jpasivos. Los primerosconsisten en los esfuerzos que 
hace la naturaleza contra la causa morbífica, tales 
como la inflamación y supuración de la piel en tor­

i l 



162 PATOLOGIA 
no de una espina clavada en esta, etc. Los síntomas 

pasivos son los que cuando no sirven para agravar 
el mal, man tienen se al menos neutrales en la reacción 
de la naturaleza: tales son los sudores nocturnos, la 
diarrea y la hemoptisis en la tisis pulmonar, que 
agravan el estado del enfermo. En la mayor parte 
de casos es imposible hacer una distinción exacta 
entre los síntomas activos y los pasivos. 

No todos ios s íntomas aparecen al atacar las enfer­
medades. En las que tienen un curso pronto los 
síntomas principales se manifiestan regularmente 
al dia segundo ó tercero; en las que marchan con 
lentitud á veces aguardan muchos meses, y aun años, 
para desenvolverse; sin embargo , en ambos casos 
sobrevienen durante el curso de la afección los que 
se llaman epifenómenos; esto es, diversos síntomas 
accidentales , menos unidos á la esencia del mal que 
los principales. 

Llamamos supervenientes á los epifenómenos , ó 
accidentes desenviiettos por la enfermedad, pero es-
t ráños á ella. 

Epiginómenos : son áccidenles que se manifiestan 
durante la enfermedad, pero que dependen de algu­
na causa esterna'. . , 

Síntomas de la causa: son fenómenos accidentales, 
que a! parecer ño dependen de la enfermedad, sino 
de la causa que la produce. 

Síntoma del síntoma : es cuando un síntoma pro­
duce otro accidente ( í) . 

Este y otros muchos resabios de escolasticismo de que 
esta llena la ciencia patológica de nada absolutamente sir­
ven en la práctica, 



CAPÍTULO VIÍL 

De la marcha ó curso de las enfermedades. 

LA marcha de las enfermedades consiste en el orí-
gen y sucesión de las lesiones que las constituyen y 
de los síntomas que las dan á conocer. La marcha ó 
curso de las enfermedades comprende su t ipo , su 
forma aguda ó crónica , la distinción de sus perío­
dos , y el exámen de las circunstancias que en ellas 
influyen. . 

Tipo (typus) : es el orden con que se exasperan ó 
se reproducen los síntomas : se divide en continuo, 
y periódico. 

Tipo continuo-, es cmrido los síntomas perseveran 
sin in ter rupción desde el principio hasta la termina­
ción de la enfermedad. 

Tipo periódico : es cuando los síntomas se mues­
tran y desaparecen por intervalos. 

Enfermedad continente : e,s.aquella que siendo de 
tipo continuo conserva casi igual intensidad durante 
su curso. 

Las mas de las veces las enfermedades continuas 
tienen una intensidad desigual : los. aumentos de 
síntomas se llaman exacerbaciones, paroxismos , ó 
recargos ; y su disminución lleva el nombre de remi­
sión. 
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Hay afecciones en que los s íntomas, en vez de 

presentar alternativamente exacerbación y remisión, 
van gradualmente acrecentándose desde la invasión 
hasta el fin; y otras en que siguen una marcha 
opuesta ; es decir , son intensos al principio , y van 
disminuyendo pdr grados hasta la terminación del 
mal. 

Enfermedades periódicas : son las que presentan 
exacerbación de s íntomas en determinados períodos: 
aparecen en formas muy variadas, ya sea en razón de 
los accesos, nombre que se da á la reproducción de 
los s íntomas , ya tocante á los intervalos. Entre los 
accesos , unos presentan en medio de síntomas va­
riables un calofrió, al que sigue el calor y el sudor; 
otros , mejor designados con el nombre de ata­
ques, no ofrecen estos fenómenos: los primeros son 
propios de las calenturas intermitentes , y los ata­
ques son comunes á todas las enfermedades. 

Jp i rex ia , ó intermisión {apfrexia , intermissio): 
llámase así al intervalo que separa los accesos. 

Tipo intermitente f typus intérmit tensJí es lo mis­
mo que periódico, y presenta formas muy varias: 

Tipo cotidiano\. es cuando los accesos se manifies­
tan todos los dias. 

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

Tipo cuartana: la reproducc ión de los accesos es 
de tres en tres dias. 

Han se visto tipos quintanas y sextanas ; pero ra­
rísima vez y accidentalmente. 

T'xpo errát ico ó atipica : es el de una enfermedad 
intermitente 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 cotidiano doble ( quotidianus d ú p l e x ) : en 
que hay dos accesos al dia. 

2. ° Tipo doble terciano (tertianus dúplex) : 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. 

A." 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. ° Tipo doble cuartano (quartanus dúplex) : pre­
senta dos dias seguidos un acceso , y el tercer dia 
una apirexia completa : el acceso del cuarto dia es 
análogo al del primero ; el del quinto al del segun­
do ; y la apirexia del dia sexto corresponde á la del 
tercero. 

6. ° Tipo cuarta no-doble (quartanus duplicatus) : 
hay dos accesos en el mismo dia, y de tres en tres 
dias. 

7. a Tipo triple cuartano fquartanus t r ip lex) : hay 
todos los dias un acceso como en los tipos colidia-
no y doble terciano; pero en el tipo tr iple cuartano 
los accesos se corresponden por la hora, la duración 
y la violencia de tres en tres dias; los tres primeros 
se diferencian unos de otros ; el cuarto se pa rece ai 
primero; el quinto al segundo; y el sexto al tercero : 
en el tipo doble-terciano, los accesos se diferencian 
de un dia al otro , y son semejantes de dos en dos 
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días : en el Upo cotidiano lodos los accesos son se­
mejantes. 

Hay enfermedades, y en particular las fiebres, que 
siguen una marcha media entre el tipo continuo y el 
periódico. Esta marcha constituye el tipo remitente 
( t f 'pus remittens), que lo mismo que el intermitente 
ofrece calofrío , calor y sudor ; y como el continuo 
presenta s ín tomas perseverantes en todo el curso de 
la enfermedad. 

La causa de la periodicidad en ciertas enfermeda­
des , cuanto mas ha querido esplicarse, tanto mas 
desconocida ha quedado. 

FORMA DE LAS ENFERMEDADES. 

Con respecto á su durac ión, se han dividido las en­
fermedades en agudas y crónicas ; las primeras son 
las de corta duración , y las segundas las que duran 
muchos meses ó años, y á veces toda la vida. Lláma­
se aguda la marcha de una enfermedad cuando los 
síntomas se desarrollan con rapidez, aunque sea de 
larga duración; y marcha crónica cuando los sínto­
mas van desenvolviéndose lentamente, aunque por 
otra parte la afección dure poco tiempo. 

Período: llamamos tal á cada una de los fases que 
la enfermedad recorre sucesivamente. 

Bien que otros autores han admitido un número 
mayor ó menor de períodos , nosotros , admitimos 
solo tres: incremento, estado, y declinación. 

El incremento, aumento ó progreso [incrementurrí): 
se estiende desde el instante de invasión hasta que 
los s íntomas han desplegado toda su fuerza. 

El instante en que comienza la enfermedad se lia-
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ma invasión ó principio ; el cual si bien se advierte 
en ias afecciones agudas, es desconocido en las cró­
nicas. 

Los principales fenómenos que anuncian la inva­
sión son : en las enfermedades agudas, y en especial 
las de alguna gravedad , calofrió-variable en dura­
ción é intensidad , seguido de calor , ó alternando 
con este por mas ó menos tiempo, viéndose el enfer­
mo precisado á guardar cama. En lo general de las 
enfermedades se ve la invasión acompañada de alte­
ración notable en la fisonomía , temblores , convul­
siones, síncopes, dolor fijo en algún órgano , delirio, 
vomituraciones , vómitos , disnea, aceleración del 
pulso, hemorragias , etc. 

Aunque el momento de invasión puede ser á cual­
quiera hora del dia ó de la noche, hay enfermedades 
que se declaran con preferencia en una hora deter­
minada : así por la noche invaden mas á menudo la 
gota , el asma y la apoplegía; las calenturas intermi­
tentes cotidianas tienen regularmente sus accesio­
nes por la mañana; las tercianas al medio dia ; y las 
cuartanas por la tarde. 

Los fenómenos de invasión, ora cesan desde luego, 
ora acompañan en su curso á la enfermedad- En las 
afecciones agudas los trastornos son mas violentos; 
en las crónicas mas ligeros. 

El segundo per íodo, que se llama estado ó violen­
cia CstatusJ , se manifiesta por la intensidad de los 
s ín tomas , y también á veces por la aparición de 
otros nuevos de mayor ó menor gravedad: empieza 
cuando los s íntomas ya no adquieren mayor fuerza, 
y acaba cuando esta disminuye , ó cuando se decla­
ra el mal hacia una terminación funesta. 
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El tercer período se llama declinación ó decremert' 

to fdecrementumj: no haremos de él mas que esta 
indicación , pues volveremos á tratar del mismo en 
otro capítulo. 

No todas las enfermedades siguen esa regularidad 
de tres períodos; pues las hay que teniendo desde el 
principio toda su intensidad, carecen del período de 
incremento, como la apoplegía fulminante en clase 
de afección aguda : y también en algunos casos las 
afecciones crónicas adquieren su intensidad instan­
táneamente; si duran hasta la muerte tampoco pre­
sentan declinación. En algunas enfermedades mor­
tales en que aumentan los síntomas hasta el fin solo 
hay el período de progreso, etc. 

El frió, el calor y el sudor de cada acceso , se han 
comparado con los tres períodos que guardan m u ­
chas enfermedades con bastante distinción. 

El momento de transición de un per íodo 'á otro es 
imperceptible, pues esta se hace por grados. 

CIRCUNSTANCIAS I N F 1 U Y E N T K S EN LA MARCHA DE LAS 

ENFERMEDADES. 

Estas circunstancias son en estremo numerosas , 
por lo que vamos á recorrer las principales. 

La juven tud , la edad adulta, el temperamento 
sanguíneo ó bilioso, y una vigorosa consti tución es­
citan en las enfermedades una marcha mas pronta 
que la vejez, un temperamento linfático ó nervioso, 
y una consti tución endeble, etc. 

Las revoluciones diurnas al parecer influyen en la 
marcha morbosa. Por las mañanas se presenta un 
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aumento de t ranspiración y absorción cutánea y los 
síntomas pictóricos. E l medio dia acarrea un paro­
xismo en algunas afecciones crónicas; y la reproduc­
ción de ciertos dolores periódicos. Por la tarde or­
dinariamente empiezan los recargos ó paroxismos 
en la mayor parte de las enfermedades agudas ó 
crónicas. Durante la noche persiste la intensidad del 
recargo : la noche influye siniestramente en las do­
lencias graves, cuyos s íntomas se exacerban casi 
siempre: este efecto es aun mas intenso en las enfer. 
medades del corazón y de los pulmones, el h idro tó-
rax, los dolores reumáticos , sifilíticos , erupciones 
c u t á n e a s , e t c . 

Sin embargo , algunas \eces se ven cambios salu­
dables durante la noche. 

La dirección de los \ientos y variaciones atmosfé­
ricas influyen también en las enfermedades , parti­
cularmente en las crónicas , dolores reumáticos , t i ­
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, cárceles, etc. y lo mismo di­
remos del clima, género de vida, alimentos, impre­
siones de f r ió , calor, humedad , movimientos , pa­
siones del ánimo, etc. 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 cróni ­
cas : por él cesan alguna vez las afecciones reumát i ­
cas y nerviosas, las erupciones , etc. ; se suspenden 
las enfermedades orgánicas mas graves, la tisis, etc. 

file:///eces
file:///ientos
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Sin embargo de lo dicho , ¡as enfermedades ofre­

cen grande uniformidad no solo en tiempos y luga­
res poco distantes , sino también en muy diversas 
condiciones. 

CAPITULO I X . 

De la duración de las enfermedades. 

Duración: es el tiempo que media desde el princi­
pio de una enfermedad hasta que cesa. 

La duración de una enfermedad no es siempre fá­
c i l de conocer exactamente ; pues muchas veces su 
invasión es oscura, ó se confunde con los fenómenos 
precursores; y además , tampoco es siempre eviden­
te el instante de la cesación : así que, en muchas 
ocasiones solo de una manera congetural y aproxi. 
mativa puede conocerse la duración de ¡as enferme-
dados. , , 

Por su duración liámanse las enfermedades: 
Efímeras : y son las que no durán mas que uno, 

dos, ó á ¡o mas tres dias. 
Agudas : las que duran de uno á cuarenta dias. 
Crónicas : aquellas cuya duración pasa de ¡os cua­

renta dias. 
La duración de ¡as enfermedades varia desde algu-

nos momentos hasta años enteros. El cólera-morbo 
cesa algunas veces en breves horas; ciertas hemor­
ragias duran pocos minutos ; y la ruptura del cora­
zón fulmina la muerte en un instante : fiebres hay 
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de un día; y afecciones reumáticas y gotosas de toda 

la vida. ' ' ' ,* „ 
Hay enfermedades de duración determinada y t i ­

ja , como el serampion , la escarlatina , las viruelas 
sueltas, y el tifo contagioso: otras en que puede 
congeturarse el tiempo que han de durar como las 
heridas , y fracturas : en las enfermedades de causa 
interna es la duración muy variable. 

CAPITULO X . 

De la terminación de las enfermedades. 

ARTICULO I . 

De los diversos modos de la terminación. 

YA hemos dicho que hay afecciones que duran to­
da la vida sin que causen la muerte del paciente; es. 
tas , por consiguiente , no tienen terminación ha­
blando con propiedad. 

Las demás enfermedades, terminan, ó por la vuel­
ta de la salud, ó por la muerte que de ellas resulta, 
ó por cambio con otra enfermedad distinta. 

Curación, ó vuelta de la salud, es el completo res­
tablecimiento de todas las funciones. 

Entre las enfermedades que se limitan á un solo 
punto , las que mas simplemente terminan son las 
hemorragias, con la detención súbita ó gradual de la 
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sangre; y los dolores nerviosos , en que con su de­
saparición termina la enfermedad : lo mismo acon­
tece en otras enfermedades caracterizadas por un 
solo s ín toma , como la sordera, etc. 

Las terminaciones de las flegmasías son como si­
guen: 

Resolución: terminación en que se disipa por gra­
dos el do lor , calor, hinchazón , y demás síntomas 
sucesiva ó s imul t áneamen te ; y la parte enferma re­
cobra su primitivo estado. 

Supuración: cuando en la terminación hay un cú­
mulo de pus en la parte inflamada , cuyo humor sa­
le al esterior abriéndose paso por los tegumentos. 

Delitescencia : es la desaparición del tumor en 
cualquiera de sus períodos; no dejando mas señales 
de su anterior existencia que la flojedad y arrugas 
de los tegumentos: es útil en los tumores que resul­
tan de causa esterna, y perjudicial en los que proce­
den de causa interna. 

Gangrena: por gangrena terminan las flegmasías, 
lo que sucede cuando con el pus sale una escara for­
mada á espensas del tejido celular , como en el di­
vieso, ó de la piel, como en ciertos casos de quema­
duras. 

El retorno á la salud por lo respectivo á las afec­
ciones generales de la economía puede ser repenti­
no ó progresivo. En el primer caso viene en medio 
de los s íntomas mas violentos la calma que anuncia 
el fin de la enfermedad. En el segundo caso los sín­
tomas cesan poco á poco , y las funciones van por 
grados restableciéndose. 

A veces la curación se verifica por medio de varias 
mejorías sucesivas. 
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Las enfermedades generales pe r iód icas , como las 
calenturas intermitentes , y las que se conocen con 
el nombre de fiebres enmascaradas, aunque pueden 
cesar de repente, lo mas común es terminar volvién­
dose irregulares é incompletos los accesos y desapa­
reciendo al cabo por grados. 

En las enfermedades locales, que sin embargo lle­
van el trastorno á toda la economía, la terminación 
presenta los fenómenos de las que son puramente 
locales y de las generales. 

En las afecciones crónicas es muy rara una termi­
nación súbita ; lo vnas ordinario es verlas terminar 
por una degradación casi insensible. 

La terminación mortal presenta también bajo 
diversos aspectos así en las enfermedades agudas co» 
mo en las crónicas. En las primeras ya es rápida en 
medio de suma postración, ó hemorragias, ó convul. 
siones, ó en un estado comatoso : Otras veces la ter­
minación es mas lenta, y el enfermo muere poco á 
poco, con profunda alteración en la fisonomía, su­
ma postración , voz apagada , sequedad ó lividez de 
la lengua, deglución laboriosa y con ru ido; respira­
ción frecuente, desigual y estertorosa; pulso peque­
ñ o , débil ó intermitente ; frialdad en los estremos , 
que va ganando el tronco ; olor cadavérico , sudor 
pegajoso y frió , escreciones involuntarias , y estin-
cion de sensaciones. Esta situación , en que el mor i ­
bundo solo se distingue de un cadáver por los movi­
mientos de la respi rac ión, es la que constituye la 
agonía, que puede durar algunas horas, dias, y has­
ta semanas. En ciertos casos preceden á la muerte y 
la determinan muchas exasperaciones sucesivas de 
los s ín tomas. 
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Las enfermedades crónicas casi nunca acarrean 

una muerte repentina; no obstante, se ha observa-
do en los aneurismas del corazón ó de las arte­
rias mayores , en el cáncer del ú tero , y en la tisis 
pulmonar. Lo mas constante en las afecciones cró­
nicas es la debilitación lenta y por fin el marasmo 
completo , y acumulación de serosidad en el tejido 
celular subcutáneo : eí enfermo muere unas veces 
tranquilo; otras entre atroces padecimientos. La 
mayor parte de enfermos de esta clase presentan 
profunda aiteracioo en la fisonomía, colapso y pa­
lidez sombría , que anuncian al médico la próxima 
muerte del paciente. 

Finalniente, las enfermedades terminan pasando 
á otra afección diferente, terminación á que se ha 
dado el nombre de metástasis , con las calificaciones 

favorable c m n á o pasa á otra afección mas be­
nigna; y adversa cuando se convierte en otra de mas 
graves consecuencias. 

Las metástasis son frecuentes en las afecciones 
agudas, y raras en las crónicas; manifiéstanse de dos 
maneras : ó consisten en un simple cambio de sitio 
y forma de la enfermedad; ó cambia Ja esencia de la 
afección, en cuyo caso llamaban los antiguos d i a. 
doxis á esta terminación. . , 
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ARTICULO O. 

De la doctrina de las órisis. 

Según Hipócrates, hay crisis en una enfermedad 
cuando aumenta ó disminuye considerablemente^ ^ 
degenera en otra afección , ó cesa del todo. En el 
dia, prescindiendo de otros varios sentidos que se 
dieron antes á esta palabra , se cree que hay; crisis 
cuando se verifica un cambio rápido y favorable, 
que se junta con cualquiera nueva evacuación , ú 
otro fenómeno notable: unos llaman crisis al mis­
mo cambio, y otros solo á los fenómenos que lo 
acompañan, lo que es muy diverso de lo sentado 
por Hipócrates. 

Las crisis se han dividido en saludables y morta­
les, regulares é irregulares, completas é incom­
pletas. 

Cuando una crisis favorable es pronta y la ha pre­
cedido un incremento en los s íntomas, se llama pro­
piamente crisis; pero si es lenta y no hay antes exa­
cerbación se llama lisis ó solución. 

Crisis regular : es la que va precedida de fenóme­
nos precursores en los días previstos, y la acompa­
ñan fenómenos críticos; y se llama irregular cuando» 
no hay tales fenómenos. 

Crisis completa: es la que termina la enfermedad 
ó por la muerte, ó por una completa cu rac ión ; 
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cuando el enfermo queda en una situación dudosa 
se llama la crisis incompleta. 

No puede dudarse que hay crisis, ó mudanzas no­
tables en bien ó en mal, que sobrevienen durante e! 
curso de las enfermedades. 

Fenómenos críticos : son los que acompañan á la 
crisis, ó la promueven, ó son efecto de la misma : 
así su frecuencia como su influjo en la enfermedad 
no se conocen todavía. 

Vamos á hacer una reseña de los fenómenos críti­
cos , esponiendo al mismo tiempo los signos que les 
anteceden y a c o m p a ñ a n , y las circunstancias que 
favorecen su producc ión . 

Dichos fenómenos pueden manifestarse en dife­
rentes partes: las mas principales son: 1.° las mem­
branas mucosas; 2.° la piel ; 3.° las glándulas ; 4." el 
tejido celular; 5.° las membranas serosas; y por fin 
también se muestran alguna vez en el sistema ner­
vioso. 

Membranas mucosas : presentan exhalaciones de 
muchas clases: unas veces hay aumento de la exha­
lación natural ; otras hay exhalación accidental. La 
exhalación 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 , vómitos mucosos, y una materia análoga 
en la orina : finalmente, se han observado en varios 
puntos hemorragias mucosas al terminar una enfer­
medad. 

Las membranas mucosas presentan también una 
erupción crítica de aftas, que sobreviene al fin de 
las enfermedades agudas, particularmente en los 
niños . 



La p ie l : tiene también exhalaciones y erup­
ciones críticas : las primeras consisten en sudores ; 
y las segundas son muy numerosas , tales como la 
erisipela , la miliaria , los herpes , la sarna, etc ; á lo 
que debe añadirse la abundante exhalación de pus 
que dan los vegigatorios , y la ictericia crítica. 

Los órganos glandulosos : unas veces aumentan 
su escrecion , otras se hinchan , y en esto consisten 
sus fenómenos críticos. 

E l tejido celular: igualmente puede presentar ex­
halaciones é hinchazones crí t icas; y algunos han 
añadido á los fenómenos críticos de este tejido su 
gangrena y la de los tegumentos. 

Las membranas serosas: presentan fenómenos crí . 
ticos casi siempre funestos, que consisten en una hi­
dropes ía , ó derrame de sangre, y lo mismo sucede 
en el derrame de sinovia en las cápsulas articu­
lares. 

Por ú l t imo , el sistema nervioso no deja de ofre­
cer también sus fenómenos cr í t icos , como son, un 
intenso dolor en la dirección de un nervio, la pará­
lisis ó la convulsión de una parte del cuerpo, la pér­
dida de un sentido, y hasta el desarreglo intelectual: 
fenómenos que se han observado ai fin de algunas 
enfermedades. 

De los signos que preceden y acompañan á los 
fenómenos críticos los hay comunes á todos, y 
también peculiares á cada uno. 

Los signos precursores comunes son : un dolor 
m a s ó menos fuerte, muchas veces un simple p ru­
r i to , calor ó pesadez en el órgano donde han de ma­
nifestarse los fenómenos críticos : puede añadirse t 
también á tales signos una notable exacerbación de 
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síntomas. Los signos comunes que acompañan á es­
tos fenómenos son un bienestar mayor ó menor y 
una sensible disminución en la mayor parte de los 
síntomas. , . 

Signos peculiares : no todos los fenómenos crít i­
cos tienen signos particulares que los anuncien y 
acompañen : los que con mas frecuencia los presen­
tan son las evacuaciones ventrales, las hemorragias, 
la orina , y los sudores: en los demás raras veces se 
observan. 

Evacuaciones ventrales : van precedidas de los si­
guientes signos : borborismos , cólicos, h inchazón 
de vientre , eructos, flatulencias , tensión 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 ó morenas, pul táceas , y algunas veces muco­
sas. 

Epistaxis cr í t ica : son sus signos : rubicundez e 
hinchazón de la cara y de los ojos, dolor gravativo 
en la frente, en el arranque de la nariz, ó en la nu­
ca, latidos en las sienes, zumbidos, ensordecimien-
t o , visiones de chispas, lágrimas, y en algunos casos 
sueño , ó algo de delir io, ó celeridad y dureza en el 
pulso. 

Hemoptisis crítica : sus signos son los siguientes : 
calor en el pecho y respiración oprimida. 

Hematemesis critica: fatiga en el epigastrio, eruc­
tos , y todos los fenómenos precursores del vómi to , 
constituyen sus signos precursores. 

Flujo hemorroidal crítico : dolor y pesadez en el 
sacro, tenesmo ó pujo, y algunas veces disuria, for­
man sus signos. 
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Hemorragia uterina : presenta los mismos signos 

que la anterior, y en algunos casos, además, aumen­
to ó disminución de vokímen en las manos, cólicos 
iiipogástricos; y respectivamente ¡os fenómenos que 
preceden á los menstruos. 

Flujo crítico de orina : pesadez en los hipocon­
drios, tensión y peso en el hipogastrio , cosquilleo 
en los órganos urinarios, y disminución de la exha­
lación c u t á n e a . La orina presenta las siguientes 
cualidades: esc recio n frecuente, color subido , y se­
dimento coherente, h o m o g é n e o , blanquecino, ó 
sonrosado. 

Sudor : sus signos precursores son : leves calo­
fríos, disminución de orina , y de materias fecales, y 
algunas veces rubicundez en la cara , elevación de 
los hipocondrios, y un leve prur i to en la piel. 

No hablamos de los signos que presta el pulso, 
por ser materia no bien determinada todavía, y que 
muchos han desechado. 

La mayor parte de los demás fenómenos críticos 
no ofrecen signos particulares que los anuncien; 
solo en caso de que la enfermedad haya de terminar 
por un abceso cr í t ico , alguna vez se ve que la orina 
permanece clara, que hay colofrios pasajeros y su­
dores parciales al fin de la afección. 

Unas veces solo se ve un fenómeno c r í t i co , como 
una hemorragia , un sudor copioso, etc.; y otras 
hay muchos s imul táneamente ; y se ven sudores, 
orinas, mucosidades , todo en abundancia : en fin, 
también suelen observarse muchos fenómenos su­
cesivos. 

Las circunstancias favorables á la producción de 
los fenómenos de que tratamos son : juventud , in -
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fancia , fuerte consti tución , clima templado, luga­
res altos , estación primaveral. Son mas oscuros en 
las circunstancias contrarias, como la vejez , debili­
dad etc. etc. 

La duración de los fenómenos críticos es variable: 
la mayor parte solo duran de doce á veinte y cuatro 
horas; los sudores y la orina se prolongan por lo 
regular en la convalecencia ; las hemorragias duran 
solo pocos minutos : al paso que algunas erupcio­
nes se estienden á muchos meses. 

Pasamos por alto la doctrina de los dias críticos , 
pues siendo en el día enteramente olvidada y dese­
chada, nos distraerla de otros puntos de mayor in­
te rés . 

CAPITULO X I . 

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 todavía. Tiene principio así que han desapare­
cido los s íntomas que caracterizan la afección , y 
acaba cuando vuelve el completo restablecimiento 
de las funciones á su primit ivo estado de fuerza y 
regularidad. 

En las afecciones simplemente locales y en las l i ­
geras indisposiciones nada de particular ofrecen los 
fenómenos que acompañan al estado de convalecen­
cia : pero no así t ra tándose de enfermedades, agu-
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das ó c rón icas , que han trastornado durante su 
curso todas las funciones. 

La convalecencia en las enfermedades crónicas 
que han causado un general trastorno, es muy len­
ta , así como el restablecimiento de las funciones y 
de las fuerzas del enfermo. 

Los fenómenos que acompañan á la convalecen­
cia de las enfermedades agudas son mucho mas nu­
merosos y notables , los principales pueden redu­
cirse á los siguientes : demacración repentina de 
todo el cuerpo, y en especial de la cara, que se po­
ne pálida : debilidad mas sensible : aumento gra­
dual de fuerzas musculares : voz débil por algún 
t iempo, que va sucesivamente refórzandose hasta 
la completa salud : disminución de actividad en los 
sentidos : grande susceptibilidad moral e i r r i tab i l i ­
dad : debilidad decreciente de las facultades intelec­
tuales : vuelta mas ó menos pronta al regular ejer­
cicio de las funciones digestivas: apetito en algunos 
convalecientes muy aumentado y desproporcionado 
a las fuerzas del es tómago: vientre perezoso, y ma­
terias fecales secas y parduzcas : respiración libre 
en estado de reposo, y corta en el de movimiento : 
pulso frecuente por algunos dias, y á veces mas 
lento que en estado sano, efecto de la pasada dieta: 
leves palpitaciones por la menor causa : hinchazón 
de las venas en los miembros inferiores al estar sen­
tado: susceptibilidad aumentada con respecto al frió: 
orina copiosa : es t reñimiento : escitacion de los ór­
ganos genitales, etc. 

Al catálogo de fenómenos que acabamos de for­
mar añádanse la descamación del epidermis, y la 
caída dé lo s cabellos que en algunos se observa es-
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vtando la convalecencia muy adelantada; advirtienda 
que ios cabellos que nacen de nuevo son muy dife­
rentes de los caldos. 

Gomo no están bien determinadas las épocas en 
que empieza y acaba la convalecencia , su duración 
es muy incierta , y solo puede calcularse por apro­
ximación. 

La edad y consti tución del convaleciente, el géne­
ro y duración de la enfermedad , el sitio habitado 
por aquel, la estación y el régimen , influyen pode­
rosamente en la duración de la convalecencia. 

La vejez, una consti tución endeble, las enferme­
dades que causan grande postración, y en general 
todas las circunstancias debilitantes hacen mas lar­
ga la convalecencia ; y al contrario , la infancia , las 
afecciones nerviosas é inflamatorias , con todas las 
circunstancias tónicas la abrevian. 

No siempre la convalecencia conduce á la salud; 
pues á veces es interrumpida por la reapar ic ión de 
la enfermedad que pasó , ó de otra distinta. 

CAPITULO X I I . 

De los fenómenos consecutivos. 

LLAMAMOS fenómenos consecutivos á varios desar­
reglos de las funciones que duran ó sobrevienen des­
pués de la terminación de algunas enfermedades ; 
pero que en general son diferentes de estas, ya por 
su intensidad, ya por que atacan con mas frecuencia 
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á una sola función ; al paso que la convalecencia va 
señalada con la languidez de todos los órganos del 
cuerpo humano. 

De dichos fenómenos consecutivos, unos empiezan 
con la enfermedad, como el dolor de costado, que 
dura después de la per ipneuraonía; otros después de 
principiada la enfermedad, pero mucho antes de su 
terminación , como el color pajizo de la piel que se 
manifiesta á los siete ü ocho accesos de una fiebre in­
termitente, y persevera por nías ó menos tiempo 
después de terminada; otros aparecen en la declina­
c ión; y otros en fin no se manifiestan hasta que la 
afección ha ya cesado. 

Siendo pues muy vanados y numerosos los fenó­
menos de que tratamos, recorreremos solamente 
los mas principales. 

Hay ciertos sujetos que después de una enferme­
dad sufren un aumento ó disminución notables en 
el volumen del cuerpo; unos cont inúan enflaque­
ciendo aun después de curados; y otros engordando 
hasta el punto de alarmarse. A otros les queda debi­
lidad en los movimientos de todo el cuerpo, ó de 
una parte sola, y á varias personas un temblor gene­
ral ó parcial. Después de ciertas afecciones nerviosas 
y de algunas anginas continua la ronquera. Además, 
los fenómenos consecutivos mas comunes son : do­
lores después de algunas flegmasías; debilidad en los 
órganos de los sentidos , aun después de restableci­
das las demás funciones; insomnio; inapetencia, fio. 
je dad de estómago, y estreñimiento tenaz; los, hipo, 
pulso frecuente, esceso de sudor y de orina: estos son 
los fenómenos mas frecuentes después de las afeccio­
nes agudas, los cuales á veces van alternando hasta 
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el completo restablecimiento de fuerzas; sin embar­
go, si llegan á suprimirse, casi siempre aumenta la 
exhalación en el tejido celular , y subsigue el ana­
sarca. 

A los fenómenos que acabamos de enumerar algu­
nos han añadido abcesos, gangrenas, y la fiebre héc-
lica; pero que mas bien son enfermedades consecuti­
vas que simples fenómenos. 

Estos pueden aumentar ó disminuir de intensi­
dad , quedar estacionarios, durar sin in te r rupc ión , 
ó manifestarse solo por intervalos. Su duración no 
sigue ningún orden constante. 

CAPITULO X I I I . 

De las recaídas y recidivas. 

R e c a í d a : se llama la reaparición de una enferme­
dad antes de terminar la convalecencia. 

Recidiva: es la vuelta de la misma enfermedad 
después de estar completamente restablecida la sa­
lud . ' . 

Las recaidas por lo común son debidas á alguna 
de las causas que hemos denominado ocasionales, co­
mo una falta en el régimen, una intemperie, etc. 

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 contarse las fiebres eruptivas contagiosas; entre 
las segundas, la pcr ipncumonía y la pleuresía, y en-
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tre las últ imas las fiebres intermitentes. Es muy no-
table que en estas tiene lugar á menudo la recaída 
en el dia y hora en que hubiera parecido el acceso, á 
no haberse suspendido su curso. 

Los s íntomas que acompañan á las recaídas son 
con corta diferencia los mismos que se unieron al 
primer ataque de la afección, juntos con mayor de­
bilidad en la recaída. 

Las enfermedades nuevas que acometen al conva­
leciente no deben confundirse con las recaídas ni 
con las recidivas, que son la vuelta de la misma 
afección que se creia curada, ocasionada por predis­
posición individual, ó por una nueva acción de las 
causas ocasionales. 

Las enfermedades que están libres de recaídas lo 
están también de recidivas, esceptuando algunas, co' 
mo el tifo y la fiebre amaril la, que aunque no se 
desarrollan dos veces seguidas, pueden volver al ca­
bo de mas ó menos tiempo: las recaídas son raras en 
las afecciones reumát icas , y muy frecuentes las recí. 
divas. 

Los s íntomas de estas úl t imas no presentan cosa 
particular ; pues son como en la afección primera. 
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CAPITULO X I V . 

De los diversos géneros, especies y variedades de las 
afecciones. 

Siendo grandísimo el n ú m e r o de enfermedades á 
que el hombre está espuesto , fuera nunca acabar si 
quisiésemos tratar como afecciones distintas las in­
numerables variedades que presentan : pues una 
misma enfermedad no se presenta casi nunca dos 
veces idéntica. 

Vamos á tratar un asunto muy confuso , que des­
de lo antiguo, en que se confundieron sin duda algu­
nos síntomas tomándolos porenfermedades, hasta el 
dia con los adelantos de la anatomía pata lógica, ha 
ido sufriendo sucesivas mudanzas ; y aun es suscep­
tible de otras , puesto que se halla muy distante de 
un rigoroso deslinde. 

Las enfermedades pueden dividirse en estas tres 
grandes clases: enfermedades que consisten en le­
sión material y apreciable de los sólidos ó de los lí­
quidos que entran en la composición del organismo 
animal: enfermedades en que no hallamos alteración 
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, 
así de causa esterna como interna , de un órgano, 
constituyen enfermedades bien caracterizadas : la 
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afección queda la misma aunque tome distintos as­
pectos en sus varios per íodos ó en circunstancias 
diversas. 

La clase de enfermedades con lesión sensible en 
los sólidos ó líquidos abraza los grupos siguientes ; 

1. ° forman varios géneros de afecciones distintas 
los cuerpos estraños que se hallan en el interior de 
los órganos , ya sean inorgánicos , como los cálcu­
los; ya organizados, como ios quistes , membranas, 
lombrices, etc. 

2. ° Las colecciones de líquidos en lo interior de 
los órganos ó su derrame hacia el esterior , tales son 
los derrames de serosidad, de sangre, etc. en el inte­
r ior del cuerpo; y las hemorragias, diabetes etc., ha-
da el esterior. 

3. ° La plétora sanguínea, 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, 
cíficas forman también géneros muy marcados, co­
mo las picaduras ó mordeduras de animales pon­
zoñosos ; los virus sifilítico, varioloso, etc.; los 
venenos , las emanaciones pantanosas en las inter­
mitentes, y otras enfermedades en que la causa cons. 
tituye la enfermedad. 

Hasta aquí se presenta la materia con bastante cla­
ridad, aun que fuera de desear una distinción menos 
general y mas señalada; pero la confusión es grande 
en las dos ultimas clases de las tres en que hemos 
dividido las enfermedades: es decir en las que no pre­
sentan lesión én los órganos , ni causa específica en 
su desarrollo, como las neurosis; y las que presen­
tan lesiones variables, como las fiebres continuas. 
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Los géneros cu estas dos clases solo pueden esta­

blecerse con arreglo á ios síntomas : lo que ha ori­
ginado general discordancia entre los médicos , al 
estremo de no hallarse dos autores conformes sobre 
el&ritfclgÜ! ¿i>(\u'fs m í essuis aobiobll 6 aobiíoe «ol 

Cualquiera que sea el género de una enfermedad, 
nunca se muestra constantemente con los mismos 
s íntomas , marcha , duración y tendencia á un fin 
determinado. Las viruelas, por ejemplo, presentan 
siempre una erupción suigeneris, por la que no pue-
den dejar de conocerse ; pero por otra parte en lo 
d e m á s , ¡cuánta variedad no ofrecen con respecto 
á los demás s ín tomas y fenómenos que acompañan 
á esta erupción! Así pues, para conocer bien una en-
fermedad es necesario estudiarla en todas sus for-
M&HÍ&miif*'. > ni m» tm( ;maJhía dtl " t 

Aunque es muy esencial conocer bien las modifica 
ciones que puede ofrecer una enfermedad ; sin em­
bargo, no todas estas modificaciones tienen el mis-
mo grado de importancia : las hay que por ser tan 
leves no merecen atención particular; pero hay otras 
que es útil y aun indispensable distinguir. Estas ú l ­
timas se han dividido en dos series: en la primera se 
han colocado las mas importantes , y con ellas se 
han establecido las especies; y en la segunda se han 
puesto las que no tienen tanto interés , dándolas el 
nombre de variedades. Hasta ahora no tenemos re­
gla fija para distinguir la variedad de la especie; es, 
pues, muy vago cuanto vamos diciendo. 

Si como hacen creer los inútiles esfuerzos de los 
nosologistas, es imposible tener una regla uniforme 
para la distinción de las especies , aplicable á todas 
las enfermedades; á lo menos es preciso buscar pof 
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todas parles en esta distinción el objeto de la mayor 
utilidad, y determinar las especies de cada enferme­
dad coo'arreglo á las circunstancias que mas influ­
yen en su método curativo. Para todas las flegma­
sías , según nuestro modo de pensar, el carácter 
inflamatorio, bilioso, mucoso , adinámico ó atáxico 
es el que debe determinar las especies; porque el 
carácter de una enfermedad importa tanto ó mas 
que el género para el método curativo: porejemplo^ 
la sangría y el método antiflogístico son convenien­
tes cuando la enfermedad es de carác ter inflamato­
rio ; los tónicos y escilantes, cuando es de carácter 
adinámico, y así de los demás. 

La segunda división que creemos necesaria , par­
ticularmente en las afecciones inflamatorias, es la de 
agudas y crón i cas, p u e s i m p o r ta 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 carácter de unas ni Otras. 

La división en las tres especies antecedentes pu­
diera estenderse á los flujos, derrames, hidropesías , 
y hasta á las enfermedades nerviosas. 

Cuando en las enfermedades orgánicas no hay una 
diátesis particular, solo presentan leves modificacio­
nes poco importantes , que mas bien que especies , 
son meras variedades. 

Las variedades dependen de mi l circunstancias, al­
gunas muy atendibles al emprender el método cu­
rativo ; y son entre ellas las siguientes : intensidad 
de la afección: predominio de un síntoma cualquie­
ra ; aparición de algún notable ep i fenómeno: cier­
tas particularidades relativas al sitio , á la causa, al 
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t ipo , etc. : en las viruelas el número y forma de las 
pústulas : en la erisipela el sitio de la erupción: en la 
pulmonía , la intensidad del dolor; y en la fiebre 
atáxica el grado del delirio: otras variedades se fun­
dan en el origen esterno ó interno de la causa mor­
bífica , en la movilidad ó inmovilidad de las afeccio­
nes , en su s i t io , ó en el órgano donde residen , en 
su terminación ó retornos y en sus complicaciones. 

CAPITULO X V . 

De las complicaciones. 

Las enfermedades se dividen en simples, compites* 
tas, y complicadas, las primeras son las que afectan 
del mismo modo una ó mas partes del cuerpo; como 
la gota , que al mismo tiempo ataca muchas articu­
laciones. Enfermedades compuestas son las que, de. 
pendiendo de muchas causas, permanecen una sola 
enfermedad, como la fiebre inflamatoria, biliosa, etc. 
Las enfermedades complicadas son dos ó mas afec­
ciones que concurren al trastorno de la economía. 

La complicación se verifica de tres modos: 1 . ° en­
tre enfermedades coexistentes en un ó rgano , y que 
perturban sus funciones {morbi impl ic i t i ) : 2.° entre 
afecciones conexas que la una concurre á la produc­
ción de la otra [morbi connexi): 3.° entre enfermeda­
des independientes en su esencia y en sus efectos 
(morbi disjuncti), 
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Como en materia de complicaciones tampoco es-

tan de acuerdo los autores, estableceremos los si­
guientes principios. 

1. ° El desarrollo s imu l t áneo , ó la estension con­
secutiva de una enfermedad, por ejemplo de una 
flegmasía, ó de una lesión orgánica en partes conti­
nuas ó contiguas, nunca podrá considerarse como 
capaz de establecer complicaciones. 

2. ° La existencia s imultánea de lesiones semejan-
tes en órganos mas ó menos distantes no constituye 
complicación cuando una misma caúsalas ha produ­
cido todas: como en la diétesis escrofulosa el infarto 
de las glándulas, etc. 

3. ° Cuando bajo el influjo evidente de una causa 
única se muestran en diversas partes lesiones dife­
rentes unas de otras, su simultánea existencia no for. 
ma complicación. 

4. ° Cuando en el curso de una enfermedad sobre­
viene otra que es consecuencia necesaria de aque­
l l a , esta última no debe considerarse como compli­
cación. 

5. ° Finalmente, los fenómenos generales que acom­
pañan á la afección de tal ó cual órgano , no deben 
constituir complicación. 

En vista de lo dicho, no admitiremos complicación 
sino cuando hay muchas afecciones bien distintas , 
ya sea por sus causas , ya por los medios te rapéut i ­
cos que reclaman, ó ya por su sitio , y por la lesión 
anatómica 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 



Í92 PATOLOGIA 
unas sobre otras, !a que puede reducirse á lo siguien. 
te : í.0 Entre dos ó mas enfermedades coexisten-
tes puede no influir una sobre otra : 2.° la segunda 
puede modificar, suspender, ó terminar la primera: 
3.° la primera puede agravar mucho mas la enferme­
dad que sobreviene. 

CAPITULO XVÍ. 

Bel diagnóstico. 

Diagnóstico : es aquella parte de la patología que 
trata de la distinción de las enfermedades. 

Distinguir una enfermedad es reconocerla siem­
pre que se presenta , y estar seguro de su inexis­
tencia cuando falta, aunque exista otra que se le ase­
meje. 

El diagnóstico de cada enfermedad pertenece á la 
patología especial; por lo que hablaremos solo de él 
de una manera abstracta y como ramo de la patolo­
gía general. 

Así considerado, abraza: 1.° los signos sobre que 
debe fundarse: 2." las condiciones necesarias para 
establecerlo, ya departe del medico, ya del enfermo: 
3.° el modo como este debe ser examinado é inter­
rogado: 4.° los obstáculos que hacen el diagnóstico 
difícil ó incierto. 



Signos del diagnóstico. 

El nombre de sig?ios diagnósticos comprende to­
das las circunstancias capaces de ilustrar al médico 
sobre el género y la especie de una enfermedad , y 
las principales son : 

Los síntomas pasados y presentes. 
Las causas que han determinado ó contribuido al 

desarrollo de.la afección. 
El modo como la enfermedad se ha manifestado. 
Y el efecto de los medios empleados. 
Llámanse signos característicos los que solos, ó 

reunidos en corto número , bastan para da rá conocer 
la enfermedad: también se han llamado verdaderos, 
esenciales, suficientes y unívocos. 

Signospalognomónicos: que nunca faltan en la en" 
fermedad: solo se hallan en un corto n ú m e r o de 
afecciones. 

Sígaos,comunes, insuficientes , equívocos : son los 
que se encuentran en muchas enfermedades, sin per. 
fenecer á ninguna en particular: tales son la frecuen. 
cia del pulso, el calor, etc. 

Signos negativos: consisten en la falta de ciertos 
fenómenos que deberían hallarse. 

CONDICIONES NECESARIAS RESPECTIVAMENTE AL MEDICO 
Y AL ENFERMO PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO. 

El médico debe reunir varias condiciones para 
hacer bien un diagnóstico ; las principales son co 

13 
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nocimienlos patológicos: práctica del arte de curar: 
sentidos fieles : y espíri tu recto y penetrante. 

Las condiciones respectivas al enfermo son: inte­
ligencia suficiente para comprender las preguntas 
del médico, y responder con claridad; sinceridad, y 
sencillez en sus relaciones y contestaciones. 

Modo de examinar é interrogar al enfermo. 

Lo primero que debe hacer el facultativo es echar 
una ojeada general al enfermo: esta descúbre la mar­
cha, movimientos y posición del paciente si esta en 
pie. Cuando está acostado, si es posible debe desabri­
garlo, y así apreciará su fuerza, gordura, estatura y 
demás del hábito esterior. 

Luego de examinado el paciente en su totalidad , 
comienza el examen sucesivo de las regiones; y á ve­
ces el solo aspecto del sitio enfermo nos da á cono­
cer la afección. 

Debe informarse el médico de las enfermedades 
anteriores; y cuando al enfermo le falte un dedo , 
un miembro, etc., debe saber el médico la causa de 
aquella deformidad. Lo mismo diremos de las cica­
trices, pues es muy importante su examen y conoci­
miento. 

Se informará el médico sobre todos los síntomas 
que observe , sobre los vicios de conformación y su 
fecha, si son congénitos, ó adquiridos. 

En los interrogatorios del médico hay dos puntos 
importantes : el modo de hacer las preguntas , y el 
orden que debe seguirse. 

El médico debe hacer sus preguntas con claridad, 
en términos p roporc ionadosá la comprensión del 
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enfermo , y de modo que este vaya espücándosc so­
bre ellas, sin darle lugar á que responda con mono­
sílabos. 

El n ú m e r o de preguntas es relativo á las varias 
enfermedades: se prescindirá de las innecesarias, sin 
descuidar ninguna que pueda traer utilidad al juicio 
y convicción del médico. 

El orden que nos parece mas ventajoso para pre­
guntar á los enfermos es el siguiente: 

1. ° Se empieza preguntando la edad , profesión y 
paraje que habita el enfermo. 

2. ° Epoca en que principió la enfermedad , com­
parando la respuesta del enfermo con el hábi to es-
terior. 

3. ° Se exige el relato de la marcha de la afección, 
desarrollo y vicisitudes de los síntomas, y tiempo 
que hace que guarda cama. 

4. ° Se pasa al examen de los síntomas presentes , 
que sirven muchísimo para el diagnóst ico: p regún­
tase por ejemplo al enfermo el sitio , estension , y 
profundidad del dolor, en caso de que exista este 
síntoma, su duración , marcha, intensidad, natura­
leza , etc. 

á.0Se examina si hay alguna mudanza en el color, 
volúmen, forma y consistencia de la parte doliente, 
si hay alguna pulsación anormal , ó ruido si es una 
de las cavidades, etc. 

Para el examen de las cavidades vamos á dar al­
gunos preceptos particulares. 

1.° Cuando el mal reside en la cabeza es útil exa­
minar el sitio del cráneo en donde se siente el dolor; 
ver si hay hinchazón, y si es natural el estado de las 
paredes huesosas y de las suturas. 
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2." Tran tándose de una afección en el pecho, de­

be examinarse su conformación esterna, y esplorar­
se por medio de la percusión y auscultación el esta-
do de las visceras contenidas en esta cavidad. 

S." Cuando los síntomas locales residen en la ca­
vidad abdominal , se hará 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 
volumen, la fuerza del vientre y su resonancia: y se 
palpan con atención todas sus regiones, en especial 
aquella en que se siente el dolor. La presión debe 
ser por lo común lenta y gradual; bien que alguna 
vez convendrá que sea pronta ó instantánea, en par­
ticular cuando hay acumulación de serosidad entre 
las paredes del abdomen y las visceras contenidas en 
esta cavidad. Si resultase un dolor muy vivo de la 
esploracion del vientre, deberá abandonarse, y fun­
dar el diagnóstico en otros signos. 

4.° La cámara posterior de la boca, las fosas nasa­
les , el conducto auditivo externo, el intestino rec­
to, la vagina, etc., deben también 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 diagnóstico. En estos casos, á mas de la mano del 
médico , le serán muy útiles los espéculos , sondas , 

estiletes, etc. 
ñ." Examinadas las partes enfermas del modo que 

acabamos de ver , se observará el estado de las fun­
dones que respectivamente les pertenecen. Por 
ejemplo: si el enfermo se queja de dolor en el pecho, 
se examinará el estado de la respiración , de la tos , 
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de los esputos , y de cuanto pertenece á las funcio­
nes propias de los órganos torácicos. Lo mismo de­
be entenderse por lo que respecta á otros órganos ó 
aparatos. 

6, ° Cuando el enfermo no se queja de dolor par­
ticular, sino solo del desarreglo de una función , se 
examina todo lo perteneciente á esta; y si el desar­
reglo de las funciones es general, se examinarán to" 
das por el órden que hemos seguido en la esposicion 
general de los s íntomas. 

7. ° El médico debe examinar el interior de la boca, 
y en particular el estado de la lengua, de las funcio­
nes digestivas, del pulso, de la respiración, y aun si 
lo cree necesario podrá informarse de las funciones 
generativas. 

I CIBCDNSTAKCIAS CAPACES DE OSCURECER EL 
DIAGNÓSTICO. 

No siempre debe el médico dirigir su examen y 
preguntas hacia lodos los objetos que acabamos de 
indicar, pues afecciones hay cuyo diagnóstico puede 
formarse con muy pocas ; solamente en los casos en 
que puede haber alguna duda ú oscuridad seguirá el 
mé todo que hornos propuesto. 

El juicio del médico no debe formarse con preci­
pitación, sino con el mayor detenimiento, lo contra' 
rio fuera esponerse á cometer muchos errores. 

Las circunstancias capaces de oscurecer el diag­
nóstico son las siguientes: 

1.° La profundidad á que está situado el órgano 
enfermo, la incertidumbre sobre sus funciones, y la 
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m u l l i l u d de partes contenidas en la misma región. 

2. ° El temperamento nervioso, por las varias sim­
patías morbosas que en él se desenvuelven. 

3. ° Las complicaciones, por la confusión de sín­
tomas que se establece entre una y otra enfermedad, 
ó por el general desorden que producen en la eco-
nomía. 

4. ° La rareza de una enfermedad, que ha dado l u ­
gar á malas descripciones de parte de los autores, 

5. " La mala fe de los que afectan enfermedades de 
que están libres, ó tratan de ocultarlas que realmen­
te padecen. 

CAPITULO X V I I . 

Del pronóstico. 

Pronóstico: llamamos al juicio que se forma de an* 
lemano sobre las mudanzas que deben sobrevenir 
en el curso de una enfermedad. 

El saber pronosticar es lo que mas prestigio gran" 
jea al facultativo; pues que todos los hombres al fin 
pueden conocer la exactitud ó el error. 

El pronóst ico no consiste solo en anunciar que la 
enfermedad será mortal ó dejará de serlo; sino que 
debe determinar el modo de terminación de la en­
fermedad, si permanecerá estacionaria, ó aumenta­
rá , ó disminuirá por grados , si aparecerán tal ó 
cual s íntoma, este ó el otro fenómeno; si habrá recaí­
da ó recidiva, etc. 



GENERAL. 199 
Los condiciones por parte de] médico y del enfet-

1 1 1 0 , necesarias para formar el pronóst ico son ias 
mismas que para establecer el diagnóstico. 

SIGNOS PRONOSTICOS. 

Signos pronósticos i abrazan todo lo que es capaz 
de ilustrar el juicio del médico sobre la marcha u l ­
terior de la enfermedad. Estos son muy numerosos. 

Los principales signos pronósticos son los que da 
el género y especie de la enfermedad; su natural ten­
dencia á esta ó la otra terminación , y el poder del 
arte para modificar su marcha; las condiciones par­
ticulares relativas á la edad, sexo , temperamento y 
consti tución del enfermo, á las causas de la afección, 
y á los fenómenos antecedentes ; el modo como la 
enfermedad ha principiado; su marcha, duración y 
efectos obtenidos con los primeros remedios; y f i ­
nalmente, la intensidad de la afección en general, y 
de los diversos síntomas en particular : todos los 
cuales vamos á recorrer ligeramente. 

1.° E l genero de la enfermedad y su especie : La 
per ipneumonía es una enfermedad siempre peligro­
sa; la peritonitis, las mas veces mor ta l ; la erisipela 
simple, nunca lo es, á menos que esté en la cabeza; 
el cáncer de los órganos internos lo es siempre. La 
parálisis que sigue á la apoplegía por lo regular va 
disminuyendo por grados á medida que se reabsor­
be el derrame. La sordera seni l , por el contrario , 
hace continuos progresos. La amaurosis añeja per­
manece estacionaria toda la vida. Los síntomas adi­
námicos ó atáxicos que se unen á las flegmasías sieirr 
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pre las agravan, y á menudo las hacen mortales. 
2. " E l poder de la naturaleza y del arte : mucho 

hay que considerar en esto por lo respectivo al pro­
nóstico. Las afecciones orgánicas ín t imamente liga­
das á una lesión profunda del tejido de los órganos, 
se resisten á los esfuerzos de la naturaleza y del ar­
te. Hay afecciones en que la naturaleza es impoten­
te por sí sola, como la catarata , el cálculo de la ve-
giga, la sífilis, las fiebres intermitentes perniciosas: 
afecciones que son incurables sin los auxilios del ar­
te. Finalmente , hay otras en cuya curación obran 
mancomunados el arte y la naturaleza, bien que no 
siempreobtienen feliz resultado, como son las fiebres 
graves , y las inflamaciones de las visceras, 

3. ° Condiciones particulares del enfermo: estas 
son la edad , sexo y constilucion ; y el consultarlas 
sirve mucho para el acierto en el pronóst ico . Las 
enfermedades agudas en los niños son mas comun­
mente mortales; pero estos resisten mas á las enfer-
dades graves que los adultos y viejos. La edad avan­
zada es contraria á los buenos pronóst icos. La 
juventud y ia edad adulta les son favorables en ge­
neral; aunque alguna afección es mas grave en estas 
dos épocas, como las fiebres eruptivas, que son mas 
graves que en la infancia; ó el esquirro , que á veces 
permanece estacionario en los viejos. 

Una disposición hereditaria es de mal agüero. 
En las mu ge res, durante la época de la menstrua­

ción y del embarazo debe ser mas grave el pronós­
tico de las enfermedades. 

La debilidad de const i tución y predominio del 
temperamento nervioso son desfavorables al buen 
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pronóst ico, y al contrario una fuerte consti tución ó 
un temperamento sanguíneo. 

La intemperancia y los escesos hacen mas graves 
las afecciones, lo mismo que un mal régimen alimen­
ticio, y también la disolución y libertinaje. 

Un estado habitual de mala salud , ó una afección 
crónica, si preceden á otra aguda, la hacen mas pe­
ligrosa: una fiebre adinámica que ataca á un paralí­
t ico , obligado á permanecer constantemente en la 
cama, ó á una persona que padezca afecciones en las 
•vias urinarias, casi siempre es mortal . 

4. " Fenómenos precursores: no son de mucha im­
portancia; sin embargo, si á una enfermedad ha pre 
cedido una demacración progresiva por ranchos 
meses, es cierto que será muy grave , y probable­
mente mortal. 

5. ° E l principio de la enfermedad: este es digno 
de alguna a tención: cuando la enfermedad presenta 
en su invasión una alternativa de violentos calofríos 
y de calor por espacio de uno ó muchos dias , ma­
nifiesta siempre el carácter adinámico ó atáxico , y 
casi siempre tiene una terminación fatal, 

6. " La marcha de la enfermedad: cuando esta es 
regular, si los s íntomas se vuelven progresivamente 
mas intensos, y nada anuncia una pronta termina­
ción , es desfavorable el pronóst ico; y al contrario, 
será favorable cuando se advierta sucesiva disminu­
ción en la fuerza de los s ín tomas ; una mudanza 
lenta ya en bien ya en mal es mas segura para fundar 
un pronóstico relativo á ella , que una mudanza sú­
bita en cualquier es tremo, la cual no tiene mucha 
hnportancia. 

7 . ° La duración de la enfermedad: no deja esta de 
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influir en el pronóstico : las enfermedades cuando 
antiguas son casi siempre incurables ; lo qne no su­
cede cuando recientes. 

8. ° Medios empleados: El buen efecto de los reme-
dios administrados es favorable al pronóst ico ; y el 
mal efecto le es contrario. 

9. ° Numero de personas atacadas por una enfer­
medad. Cuando estas son muchas, la afección es 
mas ó menos grave en cada enfermo , según que la 
epidemia es mas ó menos peligrosa. Las hay que son 
de peor agüero en los forasteros que en los natura­
les del país, en las mujeres ó en los hombres, en los 
niños ó en los adultos , etc. etc. circunstancias que 
deben ser estudiadas , lo mismo que la marcha , el 
p e r í o d o , y circunstancias de la epidemia y del indi­
viduo. 

10. Intensidad de la afección en general y de Ios-
síntomas en particular. Una y otra son de mucha itn. 
portancia; pues á la mayor ó menor intensidad de 
la afección en general es relativa la gravedad del 
p ronós t ico ; y lo mismo debemos decir de los sínto­
mas. 

Los signos que suministra el hábito esterior son 
de mucha importancia , por loque vamos á conti­
nuar los siguientes, que son los principales: 

El cambio frecuente de posición casi siempre es 
fatal cuando en las enfermedades agudas persiste 
después del tercer dia: también es signo funesto que 
el enfermo guarde incesantemente la misma posi-

Cuando en una afección aguda se sigue una con t i ' 
nua agitación á la inmovilidad , sobre todo si el en 
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ferino se descubre ó hace esfuerzos para levantarse, 
es signo morla l . 

El progresivo enmagrecimienlo es de poca impor­
tancia en las enfermedades agudas; pero en las eró-
nicas da á sospechar una muerte tanto mas pronta, 
cuanto la demacración sea mas rápida . 

La infiltración edematosa durante el curso de las 
enfermedades crónicas, ó hácia el fin de las agudas, 
es también de mal agüero. 

Las escaras que aparecen en algunos puntos son 
siempre funestas en las enfermedades crónicas , y 
casi siempre en las agudas. 

El conocimiento de la fisonomía es muy útil para 
el pronóst ico cuando se está acostumbrado á su ob­
servación : si conserva su natural espresion es signo 
favorable. 

Una alteración notable en la fisonomía desde los 
primeros dias de una enfermedad aguda anuncia 
que muy luego desde el quinto al noveno dia sobre­
vendrán síntomas adinámicos ó atáxicos. Cuando 
dicha alteración viene profunda y repentinamente 
en época adelantada de las afecciones agudas ó cró­
nicas anuncia una pronta muerte. 

El crecimiento rápido ó alargamiento que se nota 
en los jóvenes 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 
mortales en las afección febriles; lo mismo diremos 
de losmovimientosdesordenados de las piernas, que 
el enfermo se esfuerza constantemente en descubrir 
aunque estén írias. 
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El trismo, la risa sardónica y ei estrabismo anun­

cian casi siempre la muerte. 
El movimiento casi automático del enfermo para 

arrimara! tronco el brazo mientras se le toma el pul. 
so es un signo funestísimo. 

Los movimientos si son fáciles dan un signo favo­
rable ; pero su debilidad cuando llega á cierto pun­
to hace temer una fatal terminación en las enferme­
dades agudas. 

La afonía es en estas enfermedades funestísima. 
La fuerza del dolor es poco importante para el 

p ronós t i co : sin embargo, el dolor profundo es mas 
pernicioso que el superficial, y el fijo mas que ei va­
go. Los dolores vehementes al principio de una afec­
ción anuncian que será grave; los mismos en la decli­
nación de una enfermedad aguda son un signo favo­
rable. La cesación repentina del dolor unida á la 
profunda alteración d é l a fisonomía es anuncio de 
próxima muerte en las flegmasías. 

Los varios desarreglos de que son susceptibles los 
órganos de las sensaciones tienen poca importancia 
como signos pronóst icos de la terminación de la en­
fermedad , pues la mayor parte de estos signos so­
lo indican el delirio, el coma, ó cualquier otro acci­
dente. 

Esceptüase 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 p ronós t i co : las suaves, moderadas y alegres 
son de augurio lisonjero ; las tristes y sombrías ó de­
sesperadas son de fatal presagio : aunque no tanto 
en los hipocondríacos . 
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El delirio es signo funesto en todas las afecciones 

febriles, parlicularmente en los adultos y en los vie­
jos. El delirio suave es menos funesto que el violen, 
t o , á lo menos en las enfermedades agudas; puesto 
que en la manía el delirio tranquilo es señal de una 
afección rebelde. 

La exhaitacion de la sensibilidad moral y de las 
facultades intelectuales que subsigue al delirio es 
precursora de próxima muerte. 

El sueño prolongado no debe alarmarnos en las 
enfermedades febriles cuando, el enfermo despierta 
con facilidad al ser llamado ó al sentir alguna nece­
sidad; pero si son necesarios sacudimientos fuertes 
para dispertarle el caso es siempre grave. 

La naturaleza-de los demás s íntomas servirá para 
caracterizar la del sueño. El coma , letargo , y el i n ­
somnio anuncian casi siempre la muerte. 

Los vértigos no son tan graves. 
Los desmayos y los síncopes anuncian peligro si se 

muestran espontáneamente en las enfermedades 
agudas; pero son mucho menos peligrosos si solo se 
manifiestan el levantarse ó incorporarse el enfermo. 

La inapetencia no es desfavorable; pero en las 
afecciones crónicas cuando va acompañada de asco 
ó repugnancia es muy mala señal . 

El apetito voraz sobrevenido de repente en medio 
de la violencia de los demás s íntomas en enferme* 
dad aguda ó c rón ica , según Baglivio, anuncia la 
muerte para el dia siguiente cuando estos no dismi­
nuyen ; pero puede ¡a muerte dilatarse hasta el se­
gundo ó 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 á la sequedad de la boca es signo todavía mas 
fatal : la sequedad , dureza leñosa y contracción de 
las fibras carnosas de la lengua, que la hacen parecer 
mas pequeña , su temblor , y la dificultad que halla 
el enfermo al querer sacarla de la boca , indican un 
gran peligro: las condiciones opuestas son siempre 
favorables. 

La deglución laboriosa es del mas funesto presa­
gio cuando la enfermedad no está en los órganos de 
dicha función, como en las fiebres pút r idas ó malig­
nas , y en la apoplegía. La caida de los líquidos en el 
estómago con ruido, como sucede si el esófago no se 
contrae y solo parece un tubo inerte, indica que está 
cercana la muerte. 

Las regurgitaciones , náuseas y el vómito tenaz 
cuando no trae al ivio, son de muy fatal presagio. 

Las materias del vómito cuando son negras, mo-
rénas y líquidas , pultáceas y de color de chocolate 
presagian de ordinario la muerte. 

El meteorismo del vientre es grave , y cuando va 
unido con una diarrea considerable casi siempre es 
morta l . 

La diarrea es por lo común mas temible que el es­
t reñimiento en las enfermedades agudas ó crónicas: 
dos ó tres cámaras al dia se creen una circunstancia 
favorable en las afecciones agudas. 

La negrura y fetidez de las materias escretadas son 
de mal presagio; y el hedor cadavérico es présago de 
muerte. La escrecion involuntaria es muy peligrosa, 
especialmente en las enfermedades febriles. Dice 
Piquer que el salir gusanos con los escremenlos es 
funesto signo al principio de las enfermedades, y fa­
vorable en su declinación. 
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La respiración libre y regular en todas las posi­

ciones que loma el enfermo es signo muy feliz. A l 
contrario, la respiración difícil, irregular y quejum­
brosa hace temer el delirio ó las convulsiones. 

Cuando es estertorosa, y sobre todo si parece que 
el enfermo fuma con pipa, es inminente el peligro, 
como se ve en la apoplegía. Eí estertor no es tan gra­
ve en las flegmasías del pu lmón , en especial cuando 
la espectoracion no se halla interrumpida. 

La respiración corta y acelerada, es decir formada 
de pequeñas y frecuentes inspiraciones y expiracio­
nes, es pésimo anuncio. 

El hipo es muy fatal hácia el fin de las enfermeda­
des, cuando no le acompaña una notable mejora en 
los s ín tomas . 

Los esputos, cuando son rojizos, serosos, ó pare­
cidos á una solución ciara de goma arábiga, y cubier­
tos de ligera espuma , anuncian que la enfermedad 
te rminará por la muerte. Lo mismo debemos decir 
de los esputos mezclados con pi tui ta difluente, y que 
de golpe se vuelven purulentos en los tísicos, que en 
general indican una muerte cercana. 

El pulso da pocos signos pronósticos ciertos du­
rante el curso de las enfermedades. Si hácia la de­
clinación de estas se vuelve frecuente y da mas de 
ciento y cincuenta pulsaciones por minuto , y es 
confuso, irregular, desigual, in termi tenteé insensi-
ble, lamuerte se verificará muy pronto. Sin embargo, 
en algunas ocasiones la irregularidad del pulso anun­
cia una crisis favorable. 

El calor suave y halituoso es de buen agüero ; el 
seco y acre es funesto; el calor urente local hace te-
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mer la gangrena ; el frió esterior, unido á un gran 
calor interno trae peligro. 

La sequedad de la piel es signo no muy bueno ; al 
contrario su suave blandura es signo feliz. 

Los sudores abundantes son inútiles ó perjudicia­
les al principio de las enfermedades; á veces son fa­
vorables en su declinación; y cuando perseveran en 
el curso de una afección aguda causan una funesta 
debilidad. También son funestos casi siempre al fin 
de una afección los sudores frios. 

Las hemorragias al principio de las enfermedades 
anuncian que estas serán graves. Las que sobrevie­
nen en el úl t imo per íodo son dignas de atención ; á 
veces parece que aumentan la fuerza de los sínto­
mas; pero mas comunmente la disminuyen. La epis­
taxis , la metrorragia , y el flujo hemorroidal son á 
menudo favorables : las hemorragias del pulmod^Iy 
las de los intestinos en general son funestas; y la 
de las vías urinarias casi siempre es mortal . >i 

Los signos que da laurina son muy inciertos : sin 
embargo, suponen que cuando es trasparente y cru-
da indica larga enfermedad; y cuando presenta se­
dimento anuncia una terminación pronta. 

Varios epifenómenos que sobrevienen en el curso 
de una enfermedad son también de alguna impor­
tancia para el pronós t ico : como paró t idas en las 
fiebres graves y en el tifo, que unos han creido favo­
rables y otros contrarias. 

El aspecto de las llagas en los heridos, y de las su­
perficies supurantes donde se han aplicado tópicos 
vegigatorios ó rubefacientes suministra también sig­
nos pronóst icos. Cuando las llagas presentan un co­
lor vivo, y echan pus espeso y homogéneo forman un 
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favorable indicio: las demás circunstancias que pue­
den presentar, son de mal agüero . Cuando un vegí-
gatorio ó sinapismo, á pesar de ser de buena calidad 
sus ingredientes , no producen efecto en las parles 
á que se aplican , es signo funesto y casi siempre 
mortal . Lo mismo decimos del signo que se deduce 
cuando después de la aplicación de sanguijuelas el 
dermis se despega de las partes subyacentes. 

La suma postración es muy peligrosa; siéndolo 
mucho menos la perversión de las fuerzas. 

A pesar de cuanto acabamos de decir sobre los sig­
nos pronóst icos, nunca debe olvidarse que un signo 
único es de muy poco valor , y que el médico solo 
acertará tomándolos en conjunto y examinando de­
tenidamente sus relaciones recíprocas. Por fin , el 
médico debe andar muy cauto en esto de aventurar 
pronóst icos ; pues su reputación está en peligro á la 
menor equivocación. 

CAPITULO X V I I I . 

De la terapéutica. 

EL hombre, como los demás seres orgánicos, está 
dotado de una fuerza , que algunos han llamado 

fuerza vital, otros potencia interior, y los mas natu­
raleza, por cuyo medio resiste á las leyes generales 
físicas y químicas que rigen á la maleria, y se opone*, 
á la acción de los agentes dele téreos; y establecién­
dose entre estosy la potencia interior una especie de 

14 
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lacha cuando la organización se ve atacada por ia 
enfermedad , se desarrollan los síntomas, efecto de 
la acción de la naturaleza contra la causa morbí­
fica. 

La existencia de dicha fuerza vital está admitida , 
y sus efectos no pueden desconocerse; todo lo de-
mas relativo á su esencia, modo de obrar, etc. es su­
perior á los medios de comprensión que poseemos. 

Admitida la acción del principio vital ó de la na-
turaleza contra la causa morbífica , el arte no hace 
mas que auxiliar, estimular ó dirigir dicha acción, y 
quitar ó minorar los obstáculos: este es el objeto de 
la terapéut ica. Por consiguiente, la definiremos : 
aquel ramo de la patología 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 inútil la acción de 
los remedios, hasta délos que llamamos específicos; 
pues así en medicina como en cirugía la terapéut ica 
no hace mas que modificar las leyes de la vida , y 
favorecer la acción dé la naturaleza, única que pue­
de sanar la viscera inflamada, cicatrizar los bordes 
de una herida, y volver la continuidad ó un hueso 
fracturado, etc. 

Estamos sin embargo muy distantes de creer que 
los medios te rapéut icos no tengan parte alguna en 
la curación de las enfermedades ; y decimos mas: 
muchas veces las mas leves afecciones pueden llegar 
á ser incurables ó mortales por descuidar los medios 
terapéuticos adecuados : afirmamos tan solo que no 
tienen una acción directa contra la enfermedad , si­
no que producen en la economía ciertas modificacio-
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n e s que facilitan la acción de la naturaleza sobre el 
agente morbífico. 

La terapéutica así 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 observación , j la 
esperiencia. 

La observación, ó el hábito de examinar al hombre 
enfermo, requiere en el médico sentidos fieles espí­
r i t u perspicaz , i n s t rucc ión , serenidad, atención 
constante, y que ningún afecto de odio ó de amistad 
Je una con el doliente. 

La esperiencia , ó los conocimientos que resultan 
de las tentativas ó esperimenlos que ensaya el mé­
dico, requiere también en este las mismas condicio­
nes que la observación. No debe confundirse la es-
periencia con el esperimento: este es la tentativa 
que hace el facultativo parala investigación de al­
guna verdad ; la esperiencia es el fruto que saca el 
médico ó el fondo de ideas que por tales medios ha 
adquirido. 

E l facultativo que quiera ver coronados de feliz 
éxito sus tratamientos debe vmwel raciocinio & la ob­
servación y esperiencia, y nunca separar lo uno de 
lo o t ro ; puesto que si las dos últ imas por si solas 
forman un empír ico , el raciocinio separado de ellas 
lleva el espíri tu del médico por las enmarañadas re­
giones de las teorías. 

La terapéutica abraza dos partes: á la primera per­
tenecen las indicaciones ; y á la segunda los medios 
de satisfacerlas. 
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DE 1 A S INDICACIONES. 

Indicación se llama la manifiestacion que se des­
prende de la misma enfermedad sobre los medios de 
mejorar el estado del enfermo. Por lo dicho se ve 
que el médico debe conocer cuanto atañe á la afec­
ción para no equivocar las indicaciones, y entender 
bien el lenguaje de la naturaleza. 

Las indicaciones nunca deben buscarse en el cam­
po de las teorías , bino que el médico debe sacar las 
inspiraciones de los fenómenos de la enfermedad que 
tiene ante sus ojos. 

Las circunstancias capaces de suministrar indica­
ciones en el hombre enfermo son: el género, forma, 
y tipo de la enfermedad , el estado de las fuerzas, la 
intensidad de la afección, sus pe r íodos , síntomas 
predominantes, s i t io , complicaciones, causas, 
circunstancias conmemorativas, tendencia á deter­
minado fin, el efecto de los medios empleados para 
combatirla, y la circunstancia de ser la afección epi­
démica. 

Género de la afección: las indicaciones que este 
puede dar son por ejemplo en las soluciones de con­
tinuidad reunir las partes; en las dislocaciones vo^ 
verlas á su sitio natural , y mantenerlas en reposo; 
en una parte inflamada apartar cuanto puede da­
ñarla ó i r r i t a r l a ; en la pulmonía sangrar al enfer­
mo; en las intermitentes administrar la quina; en la 
sífilis el mercurio, etc. 

Carácter de la enfermedad: Las afecciones agudas 
en general cuando son legítimas propenden á una 
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terminación feliz, á menos que presenten el carácter 
jnflaráatorio, bilioso, adinámico, etc. En este caso las 
indicaciones principales nacen del carácter , y el gé­
nero las da secundarias. En la primera suposición no 
exigen medicación alguna. 

TV/jo. En las afecciones periódicas las indicacio­
nes que este suministra son mas importantes que las 
demás. Si el 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
dicación. 

Estado de las fuerzas. En todas las enfermedades 
el médico debe atender de absoluta necesidad al es­
tado de las fuerzas : la debilidad indica que deben 
reanimarse. 

El distinguir la debilidad real de la aparente, y lo 
mismo el aumento de fuerzas , es sumamente difícil 
en varios casos, por lo que vamos á decir algo sobre 

El aumento de fuerzas, se ve caracterizado por el 
color rojo y bermejo de la p i e l , rubicundez é in tu­
mescencia déla cara, regularidad y seguridad de los 
movimientos, grandor de la resp i rac ión , fuerza del 
pulso, elevación del calor, firmeza délas carnes, dis­
minución notable en la cantidad de materias escrela* 
das, especialmente en la orina y materias fecales, y 
el alivio que sobreviene en los s íntomas después de 
las hemorragias espontáneas . 

La disminución de fuerzas se manifiesta por me­
dio de la palidez de la p i e l , abatimiento de las fac­
ciones , languidez en los movimientos , desmayos , 
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frecuencia y pequenez de la respiración , debilidad 
del pulso, disminución del calor, sensibilidad al frió, 
flojedad de las carnes, abundancia y tenuidad de las 
materias escretadas , y por fin si hay hemorragias 
empeora el enfermo. 

La suspensión de las fuerzas se ve en el síncope , 
congelación y asfixia. 

La perversión de las mismas consiste en un desor­
den m a s ó menos manifiesto en el conjunto ó suce­
sión de los fenómenos que se consideran como capa­
ces de dar la medida de ellas. 

La opresión de las fuerzas es cuando hay solo una 
debilidad aparente ; que como trae las mismas seña­
les que la verdadera, es mny interesante saberlas 
distinguir. La opresión se manifiesta de repente, se 
halla en personas bien constituidas y robustas. La 
verdadera debilidad regularmente viene por grados, 
y ataca á personas de consti tución endeble , de vida 
ociosa y regalada, etc. El médico en caso de duda tie­
ne medios para obligar la naturaleza á declararse: si 
los debilitantes aumentan el daño es claro que la dé-
biiidad es real, si no, habrá una simple opresión de 
fuerzas. 

Intensidad de la afección: esta proporciona indi­
caciones muy útiles. No se entienda que una misma 
afección pueda exigir medios opuestos según su ma­
yor ó menor gravedad; solo sí que hay tanta dife­
rencia de indicaciones en uno ú otro caso, que la i n ­
tensidad de la afección es una de las circunstancias 
principales que modifican su método curativo. 

Lo mismo debemos decir de los períodos , no se 
cura una fiebre pút r ida en su tercer período como 
en el primero, ni los medios convenientes al princi-
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pío de una inflamación son adoptables en sus demás 
períodos. Esta regla es aplicable á todas las enler-
medades , cualesquiera "que sean su género, marcha, 
y causas que las hayan producido. -

Los síntomas: en particular suministran indicacio. 
nes que deben ser atendidas, y aunque siendo efecto 
de la enfermedad ceden regularmente con ella, á ve­
ces alguno de los síntomas cobra tal intensidad, que 
aumenta el peligro de la afección primitiva , y aun 
puede dar origen á otra nueva. Así deben combatir­
se los síntomas predominantes , sin perder no obs­
tante de vista la afección principal. 

E l sitio de la afección: presta igualmente varias in­
dicaciones : cuando ocupa los miembros inferiores 
obliga á estar en la cama , ó en posición horizontal, 
á no andar , etc. ; si se halla en t i vientre exige un 
régimen mas severo; si en el pecho, el silencio; en la 
cabeza, el reposo de espír i tu, etc. • -

Complicaciones: también dan indicaciones muy 
varias : unas veces se deja por un instante una en­
fermedad para acudir á la otra y volver luego á la 
primera; ó se combate una sola con preferencia á la 
oír-a, ó se dirige s imul táneamente hácia ambas el 
mé todo curativo. 

Causas p/ aductoras: las causas que han producido 
ó desarrollado la afección son importantes; y el mé­
dico debe estudiarlas para llenar las indicaciones á 
que dan origen. Las causas específicas suministran 
indicaciones muy racionales: si un hombre cae asfi­
xiado en medio de una atmósfera cargada de vapo­
res nocivos, la primera indicación se ve desde luego 
que es sacarle de aquel lugar. Si un cuerpo estrafio 
queda dentro de una herida, es claro que la princi.-
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pal indicación será sacarlo, ele. Si se aplica un virus 
á alguna parte del cuerpo, lo primero que está indi­
cado es destruir por medio de un agente químico la 
causa morbífica y la parte que la ha recibido. 

Las causas predisponentes generales dan lugar á 
ciertas indicaciones que son de muy poca importan­
cia ; pero no sucede lo mismo con las predisponen­
tes individuales , cuyas indicaciones deben mirarse 
con mucha atención. Así debe el médico apreciar lo 
que exige el temperamento , consti tución , régimen 
habitual del enfermo, la edad, el sexo, las fatigas del 
cuerpo y pasiones del alma etc. 

En cuanto á las causas ocasionales, la mayor par­
te no dan ninguna indicación práctica; sin embargo, 
cuando la enfermedad es producida por la retropul-
sion de otra, como una úlcera , el reumatismo, un 
herpes , ó de una evacuación suspendida , la indica­
ción es llevar de nuevo la afección al esterior por los 
medios del arte. 

Hay algunas circunstancias conmemorativas que 
dan también indicaciones. 

Entre estas deben contarse los hábitos contraidos 
antes de la enfermedad y que no han concurrido á 
su desarrollo: como el comer y el beber en grandes 
cantidades , cuyos hábitos deben respetarse hasta 
cierto punto, aunque la enfermedad considerada en 
general requiera lo contrario. 

Además , hay que considerar si el enfermo adole­
ció otras veces de la misma afeccionólos remedios 
que fueron empleados, y sus buenos ó malos efectos 
etc. ' ! at • ; 

Cuando una afección dura muchos días y se han 
usado ya varios remedios , la influencia que tienen 
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sobre la intensidad de los s íntomas suministra va­
rias indicaciones muy útiles, particularmente cuan" 
do no se conoce el género de la enfermedad, y en los 
que este conocimiento nos da luces sobre el método 
curativo. : f . 

En el caso de reinar alguna enfermedad epidémi­
ca, hay otras circunstancias que suministran indica­
ciones : 1.° La comparación exacta de las causas y 
forma de la epidemia actual, comparadas con las de 
las epidemias observadas anteriormente, puede su­
ministrar indicaciones para los primeros enfermos-
2.° Después de haber observado cierto n ú m e r o de 
enfermos , y estudiado atentamente el efecto de los 
remedios empleados , pueden sacarse inducciones 
para la curación de los casos sucesivos; no obstante, 
la epidemia en su duración suele presentar diversas 
faces que también dan sus indicaciones y modifican 
el tratamiento. 

Tendencia de la enfermedad hacia esta ó la otra 
terminación. Si marcha hacia una terminación favo­
rable, es necesario limitarse á desviar los obstáculos 
que podrian agravarla, y satisfacer las indicaciones 
secundarias que puedan ocurrir , á menos que la en­
fermedad se prolongue mucho y que el arte carezca 
de los medios de suspenderla ó abreviarla. Cuando 
ai contrario la enfermedad manifiesta tendencia há-
cia una terminación fatal, es necesario emplear los 
medios mas enérgicos para desviarla de dicha termi^ 
nación.—Por fin, si el mal se mantiene estacionario^ 
generalmente se echa mano del método per turbador„ 
que consiste en la aplicación de los medios mas pro­
pios para obtener una derivación saludable; pero el 
método perturbador pide mucho t ino para no es-
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ponernos á funestos resultados, y al mismo tiem­
po requiere un perfecto conocimiento de la enfer­
medad. 

Influencia de la enfermedad sobre la constitución 
física : cuando la enfermedad desarregla las funcio­
nes de los órganos en que no reside, y particular­
mente las fuerzas locomotrices y digestivas, y si agra­
va las afecciones preexistentes, debemos tratar de 
suspender su curso lo mas pronto posible. Pero si ai 
contrario después de la aparición de un herpes, ó la 
invasión de una fiebre intermitente, fuese mayor el 
apetito, y la persona se sintiese mas fuerte, cesan­
do del todo alguna indisposición habitual de mucho 
tiempo etc., en estos casos es necesario respetar el 
curso de la enfermedad, y alejar todo cuanto sea ca. 
paz de interrumpirlo. 

Tales son las principales indicaciones á que hemos 
de atender, bien que no todas son de igual impor­
tancia. Sobre ellas debe establecerse el mé todo cu­
rativo > por lo que se ve que este está sujeto á m i l 
circunstancias. También se desprende de lo dicho 
cuan despreciable es el empirismo, y cuan imposible 
establecer métodos genérales. 

Contraindicación .• llamamos á alguna circunstan­
cia que exige medios opuestos á las demás indicacio­
nes de la enfermedad^ ó que se opone á que se adop. 
ten los medios que esta indica: en estos casos la 
práctica y la esperiencia guiarán al medico por la 
senda mas conveniente. 

La primera regla de la terapéut ica es no hacer da­
ñ o ; la segunda ser úti l . En las enfermedades cróni­
cas ó agudas en que las indicaciones son oscuras no 
decimos que el médico no deba nunca valerse de 



GENERAL. 219 
n ingún medio activo; solo sí que deberá usarlos con 
mucha cautela y circunspección: por ejemplo, ensa­
yará ia quina en las enfermedades análogas á ías íie-
isres intermitentes, probará los mercuriales cuan­
do sospeche un origen sifilítico , etc. 

El facultativo además de curar las enfermedades 
debe tratar: l . " de preservar á los que se veo de ellas 
amenazados : 2.° de apresurar el restablecimiento 
completo d é l a salud : y 3.° de evitar la^recaidas. 

Indicaciones profilácticas ópresewst ív&sson lasque 
se dirigen al primer objeto. Dichas indicaciones pre­
servativas se presenlaa en varias circunstancias: 1.° 
En las personas en quienes se pueda sospechar mala 
disposición hereditaria , procurar corregirla es una 
indicación preservativa. 2.° Cuando se sienten los 
signos precursores de una determinada enfermedad. 
3,° Cuando TÍO sugéto está propenso a verse atacado 
de una- afección y á reincidir en ella , como en el 
reumatismo-, la gota , etc. 4.° Si reida Una enferme­
dad epidémica hay también ciertas indicaciones pro-
fii 1 Íct icas , relativas á la forma de la afección domi­
nante, á sus causas , etc. 5.° Cuando hay de asiento 
en algún lugar una enférmedad contagiosa, la inco­
municación es indicación preservativá para los qtíé 
están sanos y para los vecinos de aquel punto; con 
otras indicaciones que la irazon señala pára los asis­
tentes. 6.° Cuando una enfermedad reióá ó vuelve 
endémicamente en algún paraje suministra indica­
ciones de otro género : si, por ejemplo, se reconoce 
la causa en un estanque de aguas corrompidas que 
se halla cerca, ó alguna otra causa de esta especie, 
la principal indicación consiste en quitarla. 

Indicaciones de convalecencia: en su mayor parte 
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son las mismas que durante la enfermedad prece­
dente : los medios que convinieron para combatirla 
no dejan de ser útiles aun después que ya cesó; pero 
deben usarse con la debida circunspección, en espe* 
cial si son debilitantes. 

En cuanto á las indicaciones que resultan de los 
fenómenos consecutivos , puede decirse que varían 
en razón de la enfermedad precedente y de estos 
mismos fenómenos, sin que puedan dar lugar á nin­
guna consideración generah 

DE tOS MEDIOS T E R A P E U T I C O S . 

La denominación de medios terapéuticos abraza 
todo cuanto puede emplear el médico con el fin de 
restablecer la salud á los enfermos : así , el aire , la 
habitación , el régimen , la abstinencia, el ejercicio , 
etc. son medios terapéuticos lo mismo que los medN 
caraentos. 

Por ahí 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 curación de las 
enfermedades. 

Para mayor claridad vamos á tratar separadamen­
te de los remedios propiamente dichos ; y luego ha-
blarémos de paso de los medios higiénicos; pero todo 
lo t r a ta rémos en abstracto como corresponde en 
unos elementos de patología general. 
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DE EOS MEDIOS TERAPEXÍTICOS PROPIAMENTE DICHOS. 

Estos medios se han dividido en estemos ó quirúr­
gicos é internos ó medicinales. 

Los medios quirúrgicos comprenden : 1 . ° los que 
obran por síntesis ó reuniendo parles separadas: ta. 
les son los vendajes unitivos, los emplastros aglu. 
tinantes, las tablillas en las fracturas, el taxis en las 
hernias, etc. 2.° por ¿frereíw, ó división departes con­
tinuas , la que puede verificarae con el hierro , los 
cáusticos, ó con la mano, etc. 3.° ^ov exéresis , ó es-
traccion, en que se cuenta todo cuanto sirve para 
la estraccion de cuerpos est raños ó sustancias noci­
vas 4.° porpró tex i s , que comprende todos los medios 
que se emplean para suplir las partes que faltan ó 
están mal conformadas. No todas las operaciones se 
verifican por un solo género de medios; y las hay 
en que loman parte dos y mas , como la operación 
de la hernia estrangulada, en la que es necesario d i ­
vidir , reducir , añadir un vendaje, y algunas veces 
estraer una parte de epiploon ó de intestino gangre-
nada. 

Medios internos : son mucho menos susceptibles 
de exacta clasificación que los anteriores. Los reme­
dios pueden clasificarse solo por su acción sobre la 
economía ; pero como dicha acción es casi siempre 
complexa ó variable , se ha admitido el clasificarlos 
según el objeto con que se emplean. 

Los principales objetos que el médico se propone 
en la adminislracion de los remedios se reducen á 
aumentar ó disminuir las evacuaciones , debilitar ó 
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fortificar , calmar ó estimular, y combatir una en­
fermedad con un remedio que por su acción espe­
cial pueda suspender su marcha. Por consiguiente, 
todos los medicamentos pueden reducirse á estas 
siete clases : evacuantes , astringentes , debilitantes, 
tónicos, calmantes, estimulantes, y específicos. Cono­
cemos que esta división tiene sus faltas; pero como 
todas las tienen , nos ha parecido la mas convenien­
te para regir al médico. Así pues, aunque alguna vez 
no surtan los efectos que de ellos se esperan, en ge­
nera! debemos considerar al ta r trato de p o tosa como 
•vomitivo, la sangría como debilitante, el opio como 
calmante, el amoníaco como estimulante, la quina y 
el mercurio como específicos en la curación de las 
intermitentes y el vené reo . 

Aunque no es posible conocer la acción inmedia­
ta de los medicamentos, sus efectos son muchas ve­
ces evidentes. 

Es necesario usar del menor n ú m e r o de medica­
mentos que sea posible en las combinaciones médi­
cas, y desechar la antigua costumbre que sobrecar­
gaba de ellos las fórmulas ; 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 tónicos pueden convenir al fin 
de una enfermedad que en su incremento exigió la 
sangría ü otros medios debilitantes , etc. ; sin em­
bargo, estas mudanzas no deben ser repentinas. 

Siendo infinito el n ú m e r o de los remedios, y l imi ­
tado el ele las indicaciones , puede cada una de es­
tas satisfacerse con muchos remedios: entre ellos 
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elige el médico el que le parece mas conveniente, y 
lo administra bajo una forma y dosis determinadas, 
que varían según una mul t i tud de circunstancias. 
Sobre este punto no puede darse una regla fija, pues 
con solo llenar debidamente las indicaciones hay 
bastante , estando lo demás al arbitrio del médico, 
que se arreglará á los resultados obtenidos en su 
práct ica . , 

Varias son los formas bajo que pueden adminis­
trarse los remedios: ya se dan en estado sólido, ya lí­
quido , ya gaseoso: unas veces se llevan al interior 
por las vias digestivas; otras se aplican á 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 sustancias 
que aumentan ó modifican su acción, ó les sirven de 
vehículo. 

La dosis de los medicamentos varia según su acti­
vidad , según las afecciones y las circunstancias i n ­
dividuales de edad, sexo , temperamento, etc. debe 
aumentarse cuando se ve que el hábito disminuye 
sus efectos en la economía , ó cambiarse por otros. 

BE 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 higiénicos todos cuantos son capa­
ces de concurrir á este fin. 

Aunque la higiene versa sobre el hombre sano, los 
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medios higiénicos son también aplicables al enfer­
mo , y aun le son mas necesarios que al que goza de 
buena salud: este puede fallar á 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 farmacéuticos ; 
así es que muchas veces la naturaleza ayudada de 
aquellos solos ha triunfado de la causa morbífica. A l 
contrario , aun cuando los medicamentos sean los 
mas indicados , si faltan los medios higiénicos casi 
siempre las mas leves enfermedades se agravan, y las 
graves terminan con la muerte. Cuando no hay i n ­
dicación señalada , 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 , á lo menos en 
corto numero á la vez : todo lo contrario debemos 
decir en cuanto á los medios higiénicos. 

Como estos son de la mayor importancia en la te­
rapéutica, vamos á esponerlos. 

CUIDADOS GENERALES PARA LAS AFECCIOKES 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 graduará según las estaciones y el estado de ca­
l o r 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 ea-
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so es mejor que el cuarto se halle hácla el norte y 
el este; y en el segundo hácia el mediodía ó el oeste, 
—Si el aire de la estancia es impuro se recur r i rá á 
Jas fumigaciones del cloro.—Si el enfermo se hallase 
en un cuarto estrecho y húmedo , deberá trasportar­
se á otro , á pesar de los inconvenientes que pueda 
tener el transporte. 

Appl icata . lM limpieza es sumamente necesaria en 
todas las enfermedades; por consiguiente, deben 
cambiarse las ropas del enfermo , los lienzos, ven­
das , etc. según exija el género de la afección, la cla­
se del enfermo, etc.— Las camas merecen también 
mucha atención. Aunque se usan en el dia colchones 
de lana, son preferibles los de crin cuando el 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 pondrán cojines para que el cuerpo se apoye 
en ellos. La forma de la cama se arreglará á la enfer­
medad: si amenaza congestión cerebral se pondrá en 
un plano inclinado, de manera que esté mas alta la 
cabeza; en los otros casos se colocará bajo un plano 
horizontal. 

Los medios de elevar el calor de la cama y el ca-
lerftar los lienzos, etc. pertenecen á la clase de ap-
plicata. 

Ingesta. El uso de alimentos, y bebidas es digno 
de la mayor atención : deben evitarse los dos estre­
ñios de alimentar demasiado al enfermo y de no dar. 
le lo suficiente. En las afecciones agudas debe obser­
varse un justo medio , proscribir los alimentos , 

15 
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sólidos, permitir algunas sustancias de fácil eliges-
ion y variar su cantidad según la inlensuiad de los 

l e r n a s , la necesidad de los enfermos y su ^ 
men habitual. En el primer penodo de ^ ^ n f e ^ e 
dades agudas pueden perm.Urse algunos ahmentos, 
en la vfolencia de los síntomas debe ser el reamen 
muv severo, y á veces está indicada una abst.nenc.a 
X o l u t a 'pero en la terminación del mal se vuelve 
por grados al uso de las sustancias alimenticias. 

En casi todas las enfermedades febriles no se pres-
criben mas bebidas que las que están indiadas como 
medicamentos: en las afecciones en que se concede 
algunos alimentos se podrá permitir al enfermo un 
poco de vino. 

Excreta. Es necesario apartar inmediatamente del 
enfermo las materias queescreta; así los sudores 
fríos, como los orines, materias del vomito, etc lle­
nan el aire de impurezas, y dañan en estremo al en-
formo: en esto como en la clase applicata debe servir 
de norte la mayor limpieza. 

Jeta. Generalmente se aconseja el reposo en las 
enfermedades agudas , con todo , cuando d m ^ d o 
permite es út i l que los enfermos se levanten diana 
Lente , y que se pongan , según sus fuerza , o en 
otra cama , ó en una silla , permaneciendo alh hasta 
que se sientan incomodados y con necesidad de vol 
I r á acostarse. Cuando el enfermo no puede mo 
verse por causa de su debilidad, es necesario camb ar 
su posición , el descuido de este punto produce i e-
gularmente escaras en los sitios comprimidos. 

El sueño regular es muy úti l en las enfermedades 
agudaH por'consiguiente deberá apartarse cuanto 
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sea capaz de perturbarlo, ó se p rocura rá por todos 
los medios. 

Percepta. Las sensaciones , las afecciones morales 
y las funciones intelectuales son dignas de especial 
consideración. 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. Los olores intensos generalmen­
te son dañosos en las enfermedades inflamatorias; 
pero pueden ser útiles en las afecciones adinámicas 
y en algunas neuroses. 

Las pasiones tienen tal influjo sobre el curso de 
las enfermedades , que el médico nada debe olvidar 
de cuanto pueda darles una dirección favorable. Tra-
t a rá de ganar la confianza del enfermo, por quien 
mos t ra rá el mayor i n t e r é s , y en su presencia hará 
siempre buen pronóst ico dé la enfermedad ; procu­
rando mantenerle sosegado sobre su suerte. E l re­
poso de espír i tu es de todo punto indispensable. 

CÍUDADOS GENERALES RELATIVOS A LAS ENFERMEDADES 
CRÓNICAS. 

Los medios higiénicos traen igualmente el mayor 
provecho aplicados á estas enfermedades. La mudan, 
za de aires, ¡os viajes, las fricciones, baños, vestidos' 
alimentos y bebidas, el ejercicio activo j pasivo son 
jos medios higiénicos principales que se adoptan en 
las enfermedades crónicas, según su naturaleza y las 
indicaciones que presentan. 
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CAPITULO X I X . 

De la naturaleza ó esencia de. las enfermedades. 

DESPUÉS de haber tratado de los puntos principa­
les que abraza la terapéut ica , fundándonos en lo que 
se manifiesta real y positivo, y prescindiendo de h i ­
pótesis , vamos á decir algo de la naturaleza ín t ima 
de las enfermedades, ó de su esencia. 

Este punto, que se halla aun envuelto en la mayor 
oscuridad, en todos tiempos ha llamado la atención 
dé lo s médicos , quienes han hecho toda clase de es­
fuerzos, y tomado sendas distintas para penetrar la 
esencia de las enfermedades. Generalmente , en vez 
de fundar sus teorías sobre la observación de los 
hechos, acomodaron arbitrariamente los hechos á 
las teorías que cada cual imaginara, lo que á mas de 
alejarlos del conocimiento de la verdad, tuvo fata­
les consecuencias para la práct ica. Los hombres de 
mas profundo juicio hicieron poco caso de especio­
sas teor ías , y no se apartaron en la curación de las 
enfermedades de lo que dan de sí la observación y la 
esperiencia. 

No obstante , no formar íamos cabal idea de la en-
fermedad si creyésemos que su esencia consiste en 
los fenómenos que se manifiestan • pues estos son 
efecto de la lesión íntima en el juego de los órganos , 
y por consiguiente de las funciones, lesión descono, 
cida , que es la que constituye la esencia de la enfer-
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medad. La lesión misma de un órgano que nos hace 
ver Ja autopsia tampoco es la esencia de la enferme­
dad; pues si oseeptamos los casos en que dicha le­
sión es producida por un agente físico ó químico, en 
todos los demás hay algo que obra sobre dicha lesión 
y que se escapa á las observaciones. 

Un objeto que se sustrae á todas las investigacio­
nes no podia dejar de producir divergencias en 
los juicios de los médicos ; y en efecto , los mas de 
ellos se han alistado en opuestos partidos, unos atr i ­
buyendo la esencia de las enfermedades á las altera­
ciones de los fluidos; y otros á las de los sólidos. 

Los humoristas, cuyas doctrinas en el dia casi to­
dos han desechado, dieron á las afecciones unos 
nombres conformes á su teoría de alteraciones en 
los líquidos; y el mismo lenguaje humorista emplea­
ron en la esposicion de los s ín tomas y demás. 

Los solidistas, al contrario, considerán los mismos 
objetos bajo un aspecto enteramente opuesto, y sus 
doctrinas actualmente predominan. Según ellos, los 
líquidos obran de un modo enteramente pasivo; y 
careciendo de fuerzas vitales, de sensibilidad y con­
tractilidad, están del todo subordinados á la acción 
de los sólidos que los contienen. 

Por consiguiente, la enfermedad rzú&Q esencial, 
mente en los sólidos ; sobre ellos obran las camas 
morbíficas: el sistema nervioso, órgano de las simpa­
tías, explica satisfactoriamente la conexión de los 
sín tomas, y el general trastorno que acompaña á tal 
ó cual enfermedad. Las metástasis, las crisis, son en 
su concepto mas favorables al solidismo que el hu­
morismo; pues suponen en la primera un transpor­
te ileacción ó irritación de uno á otro órgano por las 
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relaciones simpáticas que tienen entre sí; y lo prue­
ban con que se ven metástasis y crisis en que solo 
hay|lraslacion de dolor ó de otro fenómeno nervio­
so sin exhalación de líquido alguno, como se ve en 
las neurosis y las afecciones reumát icas . Finalmen­
te, dicen que cuando hay aflujo de humores en algún 
punto se observa la mayor variedad en las cualida-
des del l íquido, no habiendo nada constante sino la 
irr i tación del ó rgano , que preexisteal flujo de humo­
res. En cuanto á los demás signos diagnósticos y pro­
nósticos que presentan los líquidos , son de una im­
portancia secundaria, y los resultados de la autopsia, 
que muestra n tan evidentes las alteraciones de lossó" 
lidos, prueban el poco fundamento de la patología 
humorista. En fin, las indicaciones mas precisas na­
cen de las mudanzas que presenta el hábito esterior, 
los movimientos , y el calor de los órganos digesti­
vos, respiratorios y circulatorios, s íntomas todosque 
dan los sólidos entre los que están distribuidas estas 
funciones. 

El humorismo esclusivo se ha atacado con tal v i ­
gor en estos úl t imos tiempos , que casi se halla del 
todo abandonado. E l solidismo tiene numeros ís imos 
partidarios. Sin embargo,¿acaso porque los líquidos 
no presentan putrefacción y fermentación , etc. co­
mo decian los humoristas, debe negarse que sufran 
alteraciones capaces de producir la enfermedad? 
creemos que no; que la naturaleza no se limita á los 
sólidos ó á los humores esclusivamenle, y que cuan­
do deje de ser desconocida la esencia de las enfer­
medades, tal vez resulte que ambos toman parte eo 
.su producción. 
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CAPITULO X X . 

De la clasificación de ias enfermedades. 

LA clasificación de las enfermedades, ó nosología, 
es un ramo de la medicina que tiene por objeto la 
distr ibución metódica de las enfermedades en cierto 
n ú m e r o de grupos, á que se da el nombre de clases, 
que por lo común se dividen en órdenes ó familias ; 
á las cuales se refieren todos los géneros y especies 
conocidas. 

Todas las clasificaciones tienen sus defectos: no 
obstante, vamos á trazar las principales. 

Sauvages hizo la siguiente clasificación : vicios, f ie­
bres , flegmasías, espasmos, anhelaciones, debilida­
des , dolores; vesanias , flujos, y caquexias : y sub-
dividió cada clase en diversos órdenes . 

Lineo: su clasificación es parecida á la de Sauvages, 
solo que añadió la clase de supresiones, é intercaló 
una parte de las fiebres en las enfermedades críticas. 

T'ogel. Sagar y Vitct admitieron con corta dife­
rencia las mismas ciases bajo nombres distintos. 

Cullen:pirexias, neurosis y caquexias enfermeda­
des generales, y añadió una cuarta clase de las afec­
ciones locales. 

Macbride: generales, locales, sexuales é infanti­
les. 

Las precedentes clasificaciones por sus numerosos 
defectos han sido abandonadas; en el dia muchos 
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adrnilen la de Pinel, que es la siguiente: fiebres,fleg. 
mas í a s , hemorragias, neurosis, y afecciones orgáni­
cas. 

Terminaremos este articulo con la clasificación 
que siguen los Sres la Roche y Sansón en su celebre 
obra de patología general y especial, clasificación 
que es como sigue: 

¿i Iteraciones en los sólidos, 

l a B l T A C I O N E S . 

Consisten en aflujo de humores con aumento de 
irritabilidad en la parte, y abrazan: 

Irritaciones inflamatorias , ó inflamaciones. 
— h e m o r r á g i c a s , ó hemorragias. 
— nerviosas , ó neuroses. 
—sub- in í lamator ias , ó sub-inflamacioncs. 
— secretorias, ó hiperdiacrises. 
—nutritivas, ó hipertrofias. 

ASTENIAS. . 

Consisten en un aflujo menor de humores que en 
estado naturaly disminución de irritabilidad, y com­
prenden: 

Astenias sanguíneas. 
— nerviosas. 
—secretorias. 
— nutritivas. 
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TRANSFORMACIONES. 

233 

Consisten en la transformación de un tejido en 
otro natural, y son: 

Transformaciones pingüedinosas. 
—.cutáneas. 
— mucosas. 
—fibrosas. 
— cartilaginosas, 
—huesosas. 

P R 0 D T J C C I 0 K E S MORBOSAS. 

Consisten en un desarrollo preternatural de te-
jidos mas ó menos análogos á los que componen el 
cuerpo humano, ó de seres vivos, ya sea en la super. 
íicie, ya en el interior ó espesor de los ó rganos : com 
prenden las siguientes: 

Producciones córneas. 
Vegetaciones. 
Pólipos. 
Fungosidades. 
Pseudo-membranas. 
Kistes. 
Entozoarios. 

DESORGANIZACIONES. 

Consisten , ya sea en una modificación tal de teji­
dos , que parece haber desaparecido de ellos su or­
ganización primitiva, y haberse convertido en tejidos 
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sin semejantes en el cuerpo humano; ya en su des­
trucción rápida y espontánea : comprenden las que 
siguen: 

Tubércu los . 
Mélanosis. 
Cirrosis. 
Escirro y cáncer. 
Carcinoma. 
Gangrena de hospital. 

GANGRENAS. 

Consisten en la mortificación mas ó menos esletí-
sa de uno ó muchos tejidos, y comprenden. 

Gangrena esterna. 
—interna. 

•' •'• c ;• i i i * *: j '}i'¿ \ ) j | _ '- ' \ C : ' • t - -»' . , . r . • 

LESIONES DE CONTINUIDAD. 

Consisten en la in ter rupción de continuidad en los 
sólidos, y son: 

Contusiones. 
Heridas. 
Quemaduras. 
Grietas. 
Roturas. 
Fracturas. 

LESIONES DE RELACION. 

Consisten en cambios de relación entre los tejido,-», 
ó los órganos, y comprenden: 

Inversiones. 
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invaginaciones. 
Desviaciones. v 
Hernias. 
Luxaciones. 

DILATACIONES. 

Consisten en la preternatural dilatación de las ca. 
vidades , de las aberturas y de los conductos natu­
rales, y son: 

Dilataciones simples. 
Tumores eréctiles. 
Varices. 
Aneurismas. 

OBSTRUCCIONES. 

Consisten en la obstrucción mas ó menos comple­
ta de las cavidades , aberturas y conductos natura-
les, y abrazan: 

Estrecheces. 
Obstrucciones. 

EÍSTXJLAS. 

Consisten en la formación de aberturas, ó conduc­
tos nuevos, y son. 

Fístulas lagrimales. 
—salivales, 
—biliarias. 
—estéreoráceas. 
— urinarias. 
— anómalas. 
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VICIOS DE COUFOUMACION. 

Consisten en modificaciones, congcnilas ó adquir í , 
das, de la organización, producidas , ya por falta de 
desarrollo, ya por un desarrollo excesivo, ya por el 
influjo de un estado patológico: son los siguientes : 

Divisiones preternaturales. 
Reuniones preternaturales. 
Estrechamientos y obstrucciones. 
Aberturas preternaturales. 
Prolongaciones preternaturales. 
Desvíos. 
Partes supernumerarias. 
Falta de partes. 

CUERPOS ESTRAÑOS. 

Alteraciones que dependen de cuerpos es t raño-
mtroducidos , situados accidentalmente, ó desarros 
Hados, ya en el espesor, ya en la superficie de los ór­
ganos , y son; 

Cuerpos estraños en la cavidad del c ráneo . 
—En los ojos y vias lagrimales. 
—en el conducto auditivo. 
—en las vias olfatorias. 
—en las vias respiratorias. 
—en las vias digestivas, 
—en las vias urinarias, 
—en los órganos genitales y su contorno, 
—en las articulaciones. 
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Alteraciones de los líquidos. 

CACOQÜIMIAS. 

Consisten en un cambio de naturaleza en los lí­
quidos ó en su composición , 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 
general de las afecciones á que está sujeto el cuerpo 
humano; sin embargo, para la curación de las enfer­
medades sirven muy poco: lo que conviene es cono­
cer la enfermedad de que se t ra ía , y hacerse cargo 
de todas las circunstancias que la acompañan. 

FIN. 
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