





DE LAS LECCIONES

PATHOLOGIA GENERALL.
DADAS EN LA CATEDRA
POR EL
g} c@ STwan %t'{o{,
[ ]

PUBLICADAS

por alpunes de sus disefpulos.

Barcelona : imprenta de Ignacio Estivill,
calle de la Boria; —marzo 1834.







A NUESTROS
CONDISCIPULOS.

Arnigos : es preciso confesar gque
no poseemos unos elementos sucin-
tos de Pathologia, donde podamos
con una ojeada superficial recorrer
las vastas. doctrinas que vierte el
Profesor en la cdtedra. Ellas es ver-
dad ecsisten esparcidas en los dis-
tintos Autores célebres que han con-
sagrado sus talenios d esta parte de
la Medicina, pero es imposible es_
tudiarlas reunidas en un solo vo-
liimen vy de cousiguiente ofrece mu-
chas dificultades podérsélas pro-
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porcionar. Este es el motivo que nos
ha sugerido la idea de dar ¢ luz
este breve compendio el cual , revi-
sado ya por nuestro catedrdtico nos
deja positivamente seguros que rey-
ne d lo menos las bases principales
de la ciencia que forma nuestro ob-
Jjeto.

El lenguaje de que nos valemos
estd destituido de toda elegancia,
no estd adornado con metdforas
pomposas ni sonoras frases, pues la
sencillez del estilo nos ha parecido
mas d propdsito para acomodarse d
la comprehension de todos.
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ILa palabra Pathologfa derivada de dos tér-
minos griegos pathos enfermedad y logos dis-
curso ha sido tomada como sinénimo de No-
sologia y Nosografia: sin embargo la denomi-
nacion Pathologia parece mas adoptada para
significar un tratado de enfermedades en ge-
neral ; Nosologla para designar una clasifi-
cacion metddica con indicacion: breve y dis-
tinta de las enfermedades; Nosografia para
describir rigurosamente y en detall todas las
afecciones del cuerpo humano. Esta 1ltima la
han subdividido en interna 6 médica que tra-
ta de las enfermedades internas , esterna ¢
quirirgica cuyo objeto especial son las enfer-
medades esternas que requieren operacion ma-
nual ¢ li aplicacion de tdpicos; pero si pasu-
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mos 4 indagar la causa de esta division, qui-
zds no la hallarémos mas que en la costumbre;
puesto que la Medicina y la Cirugfa son com™
paileras tan inseparables que sin su reunion es
imposible dar un paso acertado en el egerci-
cio del arte de curar. En efecto las enfepme-
dades que forman el obgeto de una y otra tie-
nen tan mutua dependencia y estan tan inti-
mamente enlazadas entre sf, que es indispen-
sable formen un solo cuerpo de doctrina.

La Pathologfa tiene por ohgeto todo lo
que tiene relacion con el hombre enfermo,
y considerada bajo este aspecto general, com-
prende : los diferentes métodos de clasificar
las enfermedades 6 Nosologia ; el conocimien-
to de sus causas 6 Athiologia; la averigua-
cion de sus sfritomas ¢ Simptomatologia , la
investigacion de las sefiales 6 Semiotica, y las
reglas necesarias para el tratamiento ¢ The-
rapeutica.

El tratado de estas partes en general y de
un modo abstracto se llama Patblogfa General,
y aquel en que se designan individualmente
las causas , sn’d’;amaa., seilales y tratamiento
que corresponde 4 cada una de las enferme-
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dades se conoce con el nombre de Pathologia
particular 6 Nosografia.

Una y otra versan esclusivamente en co-
nocer y curar las enfermedades Yy en conse-
cuencia forman el primer mdvil de la Me-
dicina ; pero el obgeto es tan vasto y compli-
cado que no solo ecsige un estudio esclusivo
si que le es indispensable el conocimiento de
otros ramos , como Anatomfa y Fisiologfa, sin
los cuales seria presentar un edificio en ba- |
ses mal cimentadas.

Por la misma razon de ser el obgeto de
la Pathologfa tan vasto y complicado relatiya-
mente 4 los limitados alcances del enténdi-
miento humano, ha sido preciso estudiarla por
partes afin de poderse ingerir mas ficilmen-
te sus doctrinas; pero la dificultad estd por
cual de ellas deberd empezarse , si por . la
Mithiologfa 6 por la Simptomatologfa , &e.
pues son tan conecsas entre si y tan enlaza-
das unas con otras que vuclve muy dificil la
decision ; con todo mnosotros para’ no -apar-
tarnos del drden mas comunmente adoptado
empezarémos por la Nosologia , seguird la
Hithiologfa , luego la Simptom atologia y des-
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pues de haber dado alguna idea general acer-
ca la marcha, duracion , terminacion, resi-
divas y convalecencia , coneluirémos con la
Semiotica prescindiendo de la Therapeutica
por corresponder 4 otra asignatura. Entraré-
mos en materia despues de haber concluido
los preliminares.

PRELIMINARES.

El nombre enfermedad equivale 4 un des-
6rden en el estado natural de la viday es in- I
definible porque no puede darse definicion
esencial ni descriptiva, que comprenda todo
estado morboso , solo si descriptivamente se
define cada enfermedad mediante esponer su-
cintamente los principales fenémenos que la
caracterizan.

Toda enfermedad reconoce un origen 4
quien se da el nombre de principio morbifico.

Este principio es unas veces conocido y
otras oculto, y mace ora de la accion propia

de los orgfnos y ejercicios de sus respectivas

funciones , ora de la accion' de los seres que
nos envuelven y que obran sin cesar contra la
naturaleza viva: en el primer caso debe mi~




[9]

rarse la enfermedad como un producto na-
tural de la vida; tal es por egemplo una a-
feccion celebral que sigue 4 una pasion ve-
hemente del alma; los dafios 4 que da ori-
gen un esfuerzo violento &e. &e.

Apesar de ser muy frecuente este origen
del principio morbifico, lo es mucho mas el
de ser producide por los seres que nos vodean
y se hallan en relacion con nosotros mismos;
porque el hombre como ser viviente se ha=
Ila envuelto y aun penetrado, si puede decir-
se usi, de una infinidad de ecuerpos absoluta-
mente estrafios 4 su ecsistencia, y que procu-
ran sin eesar su destruccion ; la cual no po-
dria evitar si no estaviese dotado'de una fuer-
za 6 conjunto de fuerzas conocidas con ¢l
nombre de naturaleza ¢ principio vital, fuer-
zas que luchan incesantemente para preser=
varle de la accion destructora de las causas
morbificas.

Sin embargo apesar de los esfuerzes de
la naturaleza se ve estd muy. 4 menudo ven-
cida por la influencia de las causas esterio-
¥es, cuya accion algunas veces causa el des=
orden en el acto de obrar sobre el cuets
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po como sucede con las mecanicas , otras
tardan algun tiempo como algunas acciones
quimicas &c. pero en cualquier caso es 4 be-
neficio de las mismas fuerzas vitales por las
que la naturaleza viva procura reintegrarse
en el estado de salud, procurando 6 ya una
reaccion general, con quese sacude de la cau-
sa morbifica, ¢ acumuldndose sobre el pun-
to que esta afecta, forma una barrera aislan-
te que se opone 4 que la accion del mal pro-
pague 4 los demas drganos. He aquf el atributo
del principio vital por el que con justa razon
ha merecido el nombre de fuerza medica-
triz: y en efecto ella basta por si sola para
curar muchas enfermedades, al paso que sin
ella ninguna se cura y se inutilizan los re-
cursos del arte.

Con todo no se debe entender por esto
que el arte sea infructuoso ;-pues en muchos
casos nada podria la naturaleza sin el arte;
tal sucede en una fractura con separacion to-
tal de estremos, en una lucsacion, en una
hernia estrangulada , en heridas &c. que sin
el arte que repone las piezas fracturadas, re-
diice el hueso lucsado ¢ entraiia herniada la
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naturaleza podria muy poco y 4 veces nada.

No solo el arte tiene poderio decidido
sobre lus enfermedades fisicas , si que es-
tiende tambien sus ausilios necesarios en mu-
chas vitales y sobre todo son evidentes en cier-
tas degeneraciones y perversiones de tejidos,
como cdnceres , scirros, tumores enquistados,
pélipos, berrugas &e.

Cuando la natoraleza se descarria por
obrar con demasiada fuerza como én una in-
flamatoria sucambiria muchas veces si el ar-
te no la rebajase oportunamente por medio
de evacuaciones de sangre. Cuando 4 la na-
turaleza faltan fuerzas el arte se las procu-
ra, y cuando se desvian, aberran ¢ concen-
tran, es tambien el arte que procura equili-
brarlas , llamdndolas donde econviene sea a-
plicando estimulos artificiales , ¢ dando me-
dios interiores que las arrastren sobre algun
Organo secretorio.

En las enfermedades de la sensibilidad
perceptiva por los ausilios del arte, se refre-
na 6 escita relativamente segun sea escesiva d
defectuosa , en términos que no pocas ve-
ces, como en atroces dolores, sin la Medi-
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cina, seria la naturaleza destruida 4 la se-
guida de largos y crueles padecimientos.

De lo dicho se infiere, que el arte y la
naturaleza deben obrar de concierto para triun-
far de los obstdculos que perturban el buen
drden de la vida.

Dos series de modificaciones esperimenta
el hombre en el decurso de su wda , 4 saber:
de salud y enfermedad.

La primera comprende las que resultan
indefectiblemente de la edad, secso, tempe-
ramento , idiosincrasia &ec. y la segunda las
que dependen del principio morbifico y cons-
tituyen las enfermedades. El estudio de ambas
es preciso; porque es dificil conocer el estado
anormal de algun drgano 1i aparato sin compa-
rarle con el que le corresponde en el sano, en
razon 4 la edad, secso temperamento &e.

Del ecsamen comparativo pues del esta-
do habitnal de salud y fuerzas del sugeto con
¢l de los simtomas 6 fendmenos que acompa-
flan las enfermedades , resulta el medio mas
seguro para no confundirlos y es por tanto
evidente que el estudio de la Fisiologfa debe
pree deral de la Pathologia.
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Asi en el estado de salud como en el de
enfermedad , la vida consiste en un conjun-
to de fendmenos que se suceden sin inter-
rupeion con la sola diferencia que en el de
salud el drden es regular, y en el de en-
fermedad se suceden irregularmente.

PROPIEDADES VITALES.

Unas son orgdnicas , llamacas asf{ porque
son comunes 4 todo ser y 4 toda molecnla
organizada ; su obgeto es la nutricion, y re-
peler las causas morbificas: y son la asimila-
cion , el tono, y la irritabilidad orggnica.

Algunos: con Bichat opinan que en ¢l hom-
bre son estas propiedades inmediata fimdepen-
dencia del gran simpdtico ¢ sistema ganglio-
nars esta opinion es admisible si se funda en
que los filetes ‘de este sistema forman parte
elementar de los drganos, y sobre todo de los
Vasos que entranen su composicion y son
los conductores de la materia nutritiva : sin
embargo es de creer no serle esclusivo este
atributo , sino que por la misma razon de
formar igualmente parte elementar de los -
ganos el sistema nervioso celebral contribuye
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este proporcionalmente 4 su produccion ; y es
diffeil el resolver si los fendmenos de sensi-
bilidad que acompafian ciertos vicios de nu-
tricion, como el edneer, pueden atribuirse es-
clusivamente, 4 uno de Jos dos sistemas, por
mas que en el estado sano den poco indicio
de sensibilidad los filetes ganglionares escita-
dos por cualquier causa.

Es indudable que los desdrdenes del sis-
tema nervioso cercbral transtornan sensible-
mente las propiedades orgdnicas : las pasio-
nes de dnimo p. e. sostenidas por: largo tiem-
po llegan 4 producir la consuncion del cuer-
po, héctica nervosa, efecto que no puede con-
cebirsesssin adoptar la opinion de contribuir
este sistema 4 la produccion de la mutricion.

Finalmente debemos admitir por prineipio
fijo que las propiedades orgdnicas de cada
érgano nacen del concurso de los tejidos ele
mentares que entran en su composicion , 4
la manera que de la diversa proporcion de
estos tejidos depende la maturaleza particular
de los drganos asf vegetales como animales.

Las otras propiedades se dicen particulares
¢ animales por ser esclusivas de los animales
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dotados de nervios, y son la sensibilidad per-
ceptiva, contractilidad voluntaria, contracti-
lidad involuntaria sensible, como la del co-
razon , artérias y movimientos instinctivos, y
la irritabilidad nervosa.

PROPIEDADES ORGANICAS.
Asimilacion.

Toda parte organizada se nutre, debe por
tanto estar dotada cada una de cierta fuerza
por la que elija, asimile ¢ concrete £ sf
misma los principios orgénicos que le com-
peten, y le son presentados en union con
otros 5 y de otra con que repela los que le
son estrafios. Esta 1ltima es de 'dos mancras
la de mo dejarse penetrar por los demas que
vienen ‘unidos con los que se identifican con
ella, y la de evadirse de los principios que
incesantemente se le desprenden.

De lo dicho se infiere que la nutricion se
efectua 4 beneficio de dos acciones continuas,
una de atracéion y otra de repulsion, por
las cuales los 6rganos sin cesar crecen y de-
crecen: con esta teorfa es fdcil esplicar las
alternativas de incremento » estado , y decre-
mento de los seres vivos.
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La fuerza de asimilacion respectiva de ca-
da érgano es proporcionada 4 la simplicidad
6 complicacion de su organismo ; Ppor con-
signiente el diferente ndmero y proporcion de
tejidos elementales que forman los érgfinos, y
que constituyen su naturaleza particular de-
termina esta fuerza de asimilacion respectiva,
de modo que el formado de mas tejidos ne-
‘cesita atraller mas niimero de principios or-
gdnicos, y al contrario; asf como el que cons-
te de mas nervios ecsije asimilar mayor can-
tidad de albumina, y el mas abundante en .
tejido muscular mayor cantidad de fibrina.
La asimilacion se efectua en cada moléeula
organizada , y de aqui es que se llama por
intususepcion el crecimiento de los seres vivos.
En el hombre y demas animales vertebra-
dos es ¢l sistema nervioso especial regulador
de 1a facultad nutritiva ; atributo que se le
debié por ser muy estenso y distribuido , y
que partiendo de un centro, la masa celebral
y sistema ganglionar , sirve de medio de co»
municacion directa de todos los rgfhos en=

fre’ si.
De nada serviria la facultad nutritiva del
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sélido vivo si 4 cada fibra no le fuese pre-
sentado el principio orgdnico correspondiente
en naturaleza y proporcion ; luego pava que
se efectue la asimilacion es preciso 4 mas de
14 foerza asimilativa del sdlido, que la san-
gre sea provista del mimero y cantidad de
principios orgdnicos relativos al niimero y pro-
porcion de tejidos , y he aquf la razon por-
que se dice ser imposible que un hombre
pueda vivir largo tiempo con el esclusivo uso
de una substancia por mas nutritiva que pa-
rezca , por considerarse dificil que ninguna
contenga todos los elementos necesarios, y en
proporcion competente 4 la formacion de to-
dos los principios orgdmicos, y es una prue-
ba de ello, la inclinacion instintiva de que
nos ha dotado la naturaleza que nos dirige 4

variar y multiplicar los alimentos.
Sin embargo el hombre por el hdbito llega
4 sustraerse del uso de ciertas substancias aun
de las que parecen mas iddneas para una com-
pleta nutricion, como las carmes; pero si no
obstante la costumbre no se substituyen con
" otras, que compensen los principios de aquellas
la nutricion no guarda uniformidad en todos

o
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los tejidos , por manera que mientras los nnos
engordan los otros enflaquecen , Y consta por
la esperiencia que si 4 un perro se le alimen-
ta de aceite, goma, azdcar Y otros que no
consten de fibrina ¢ la tengan poca se le atro-
fian los musculos al paso que el animal cre-
ce y engorda.

Consecuente 4 lo dicho serd ficil conyen-
cerse de que los trastornos de la nutricion de-
ben su origen 6 en el desdrden de la fuerza
de asimilacion de los drganos, 6 en Ia sangre
misma , ya sea porque no tiene la cantidad y
nimero de elementos orgdnicos, ¢ porque lle-
va consigo otros estrafios no asimilables,

Los vicios de nutricion resultados del de-
fecto en la sangre deben con precision ser ge-
nerales , asf que en los especiales de un dr-
gano, el origen es siempre en su fuerza de
asimilacion , 6 en los vasos que le conducen
la materia nutritiva: los desérdenes nervio-
s0s trastornan 4 veces la nutricion en el to-
do y otras la de un solo sistema , miembro,
4 drgano.

Si la fuerza de asimilacion es escesiva en
algun drgano ¢ miembro, aumenta este aun
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tiempo de volﬁ.men y fuerza, y constituye
su ipertrofia.

El enflaquecimiento 6 marasmo no €s mas
que el defecto de nutricion , y se llama atro-
fia cuando ‘es en un solo orgdno ¢ miecm-
bro. Sucede y con demasiada frecuencia que
la fuerza de asimilacion es escedente pero im-
perfecta de modo que las partes aumentan de
yolimen pero no de fuerza , y los tejidos no
conservan las cualidades fisicas correspondien-
tes; supone siempre la ecsistencia de un esti-
mulo estrafio mayor que €l natural , que en
lugar de procurar un aumento real de nu-
tricion , desvia la fuerza de asimilacion , re-
sultando de consiguiente la' organizacion im-=
perfecta y tumultuosa : la ipertrofia falsa que
observamos en las piernas de muchos suge-
tos en la seguida de un herpes antigno, de
rileeras cronicas mal medicadas, en la elefan-
$iasis &c. no es mas que el indicado desdr-
den nutritivo provocado por una causa sui
generis. Sucede tambien que la fuerza de asi-
milacion de un érgano se desvia en términos
que identifica principios que no le pertene-
ceni, y son propios de otros drganos siendo

2
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el resultado la transformacion de un tejido
en otro normal , como es de ver en las osi-
ficaciones accidentales. Por fin otras y mo po-
cas veces se deprava en términos que un te-
jido degenera en otro estraiio 4 la naturale-
za y en nada parecido 4 los normales, co-
mo en el cdncer, scirro &e.

TONICIDAD.

El tono es la fuerza real de los tejidos
que no siempre coincide con la asimilacion:
los infantes p. e. gozan de mucha mas fuer-

p g

. za de asimilacion respectiva que los adultos,

al paso que estos tienen mas tono que ague-
los. La terapeutica se vale de este conoci-
miento para establecer que los medicamen-
tos ténicos no son siempre analepticos, mi es-
tos son siempre tdnicos directos,

El tono parece mas bien sindnimo de re-
sistencia orgdnica : su defecto forma la debilid
dad, y su aumento anormal, el esceso de fucrza.

Sin embargo la asimilacion preside al to-
no, pues las partes conservan tanto mejor
su debido tono cuanto son mas hien nndridas.
El sistema nervioso elemental influye




[21]

evidentemente sobre la tonicidad por las mis-
mas razones que se han dado con respecto £
la asimiiacion ; pero conviene no -equivocar

esta influencia con la animal ¢ perceptiva, que

preside al sentido y movimiento ; porque dis*
ta mucho unadeotra, y 4 laverdad que una
parte puede ser débil y gozar de mucha mo-
vilidad , asf{ como otra muy fuerte sufrir una
torpeza nervosa ¢ paralisis de movimiento.

IRRITABILIDAD ORGANICA.

La irritabilidad orgdnica podria lldmarse
Juerza sinérgica 6 disposicion flogistica es la
disposicion que tienen los drganos de prestar-
se mutuamente las fuerzas cuando alguno se
halla: afectado 4 fin de provocar en el la si-
nergia 6 esfuerzo saludable que milita contra
la causa morbifica. Es una propiedad distin-
ta del tono; porque no obstante que los ro-
bustos y fuertes son muy 4 propdsito para
sufrir fuertes inflamaciones, con todo se ve
constantemente no ser los mas fuertes los mas
dispuestos 4 la irritacion flogfstica. El hom-
bre en general tienc menos tono cuando j6-
ven que cuando adulto, y sin embargo en
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aquella épica de la vida es mas propenso 4
inflamarse que en esta.

Fl sistema nervioso desempeiia tambien
un interesante papel en la irratibilidad or-
ginica, y es de creer que la mayor propen-
sion que tienen los jévenes 4 inflamarse es
debida 4 ser en ellos mas impresionable este
sistema ; con todo no debe confundirse con la
irritabilidad nervosa perceptiva, pues que sue-
len hallarse en razon inversa 2 y si algunas
veces la perceptiva simula un estado inflama-
torio, es de notar muy particularmente, que no
coinciden los smtSinas con que se manifies-
ta y es muy distinto el tratamiento: en las
inflamaciones determinadas por irritabilidad
orgdnica , los fendmenos tienen conecsion pre-
cisa entre ellos, esto es coinciden unos con
otros , son constantes en curso ¥y terminacio-
nes, 'y ceden 4 los medios dirigidos # 'reba-
jar la fuerza real , al paso que en las simu-
ladas por irritacion nervosa los fendmenos son
inconecsos ; inconstantes en curso, duracion
y texminaciones, y ceden solo 4 beneficio de
los medios que tienden £ embotar la irritabi~
lidad nervosa.
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PROPIEDADES ANIMALES
sensibilidad nervosa.

Queda dicho en la W¥isiologfa que cada
rgano goza su sensibilidad celebral especi-
fica y particular, por la que un mismo esti-
mulo aplicado sobre drganos diferentes , cada
uno de estos imprime al sensorio una sensa-
cion diferentemente modificada : es tambien
por esta sensibilidad especifica que cada dr-
gano da un cardcter particular 4 sus enfer-
medades. As{ una inflamacion p. eg. enfer-
medad esencialmente la misma en cuslquier
punto, produce variados sus carfetéres de sen-
sibilidad, en razon 4 que es €l drgano infla-
mado el pulmon ; higado, bazo, tejido celu-
lar , musciilos, membrana serosa, mucosa &c¢.
en uno el dolor es vivo, en otro' es obtuso,
en este es intenso, én aguel poco sensible &c.

Pero esta sensibilidad especial no’ depende
de que los nervios distribuidos. en cada érga-
no gocen de propiedad diferente ,; ni sea dis-
tinta su naturaleza, sino de la diferente pro-
porcion y ndmero de los tejidos que enfran
en su composicion , como se dird al tratar de
los tejidos.
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Asi como la sensibilidad especial de cada
drgano atribuye cardcteres particulares 4 las
enfermedades , as{ “@mbien aquella es mo-
dificada evidentemente por la naturaleza del
principio morbffico: hay partes que siendo
poco 6 nada sensibles en el estado sano,
¢ transforman en asiento de’ atroces dolo-
res en ciertos casos de enferimnedad, y no hay
drgano que siendo afectado no esperimente
alteracion en su propiedad sensible, resultan-
do 6 aumentada, ¢ disminuida , ¢ alomenos
pervertida en términos que la impresion de
cualquier estfihulo afecta de un modo diferen-
te de lo que sucede en estado de salud.

El sistema sensible se rehace en ciertas
circunstancias , y comunica por irradiacion su
resentimiento 4 dOrganos distantes constituyen-
do los fendmenos simpdticos.

Los des6rdenes de sensibilidad pueden na-
cer de tres fuentes distintas, 4 saber: del da-
fio en el drgano donde se verifica, de lesion
en los mervios que transmiten la impresion, ¢
de la mala disposicion del celebro. Lo mismo
debe entenderse de las facultades del alma
y de las sensaciones instintivas. Sucede al-




[25}
gunas veces que por influencia nervosa la
sensibilidad secretoria se desvia y transpor.
ta en otro Organo; este desvio se verifica mas
comunmente en la menstruacion, flujos he-
morroydales, y en las secrecione saccidentales,
especialmente purulentas.

La sensibilidad perceptiva se altera algu-
nas veces sola, y sin estenderse 4 las otras fa-
cultades del alma; pero no pocas transciende
4 la memoria, 6 al juicio en junto 6 separa-
damente , y 4 las sensaciones instintivas.

CONTRACTILIDAD ANIMAL

voluntaria.

Los mas de los fendmenos morbosos de
mobilidad van unidos con el desérden de sen-
sibilidad ; sin embargo son dos propiedades
distintas que ‘pueden ser afectadas aislada-
mente cada una de ellas, y parece siguen un
6rden inverso en el modo de afectarse ; pues
los de senbilidad se dirigen del drgano  afec-
to al celebro, y los de mobilidad desde es-
te al drgano : los fendmenos de mobilidad
casi siempre tienen su origen en el celebro,
Y e raro ver perversion celebral sin que
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s¢ note algun desdrden en la mobilidad.

La influencia que tienen las enfermeda-
des sobre la contractilidad es unas veces de-
bida 4 la naturaleza del principio morbifico,
como sucede con la nuez vdmica; otras 4
la naturaleza de los tejidos afectados, como
se ve en las heridas de los ligamentos y ten-
dones ; que no pocas veces producen el tetanos
sin desérden 4 penas sensible en la sensibili-
dad, y otras al curso y duracion de la enfer-
medad ; asi las enfermedades crdnicas p e. o-
bran sobre la mobilidad animal principalmente.

Si bien los dafios de la movilidad animal
cuando son generales reconocen siempre des-
drden celebral idiopdtico ¢ simpético, no su-
cede asi coando es local, pues puede mani-
festarse en un misclilo por la lesion del
nervio que se distribuye en €L

La contractilidad muscular enestado pa-
tholdgico es otro de los mejores medios pa-
ra justipreciar las fuerzas vitales y del c&-
lebro ; y ofrece ‘un manantial precioso de
indicaciones si el médico sabe distinguir opor-
tunamente entre los fendmenos coecsistentes
cuales pertenecen € la contractalidad y cnales
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4 la resistencia vital; pero cuando por des-
gracia los confunde las saludables ventajas se
truecan en graves perjuicios : porque si la de-
bilidad v. gr. procedente de mala 6 poca nu-
tricion que acompafia las adinamias y escor-
buto se equivocan con la torpeza nervosa de
algunas ataxias; ¢ bien si la tupidez de te-
jido en la rigides nervosa de ciertas ataxias
versitiles, se equivoca con el que acompaiia
muchas veces 4 la opresion de fuerzas, el re-
sultado debe ser indispensablemente - funesto.

Si la vida orgdnica se concentra en un
Organo ¢ aparato como sucede por alguna ir-
ritacion sostenida , provoca en él un aumen -
to de nutricion que rara vez sucede sin de-
pauperarse la vida de los demas, en términos
que algunas veces es tanto el aumento del
flujo y crecimiento del drgano irritado, que
se atrofian los inmediatos.

MOVILIDAD NERVOSA SENSIBLE

involuntaria.

Comprende la del corazon, artérias, y al-
gunos aiiaden no sin razon los movimientos
instintivos : es debido 4 la influencia nervo-
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sa, pero no de un mismo modo ; pues pare-
ce que los movimientos de las artérias estdn
sometidas 4 la absolutd influencia del gran
simpdtico, al paso que no lo estdn tanto los
del corazon y aun menos los instintivos ani-
males, los cuales se efectuan bajo la depen-
dencia de los nesvios celebrales.

Lo cierto es que en las alteraciones ner-
vosas producidas por pasiones de dnimo es-
perimentan un trastorno mas considerable los
del corazon , y los instintivos, que los de las
artérias , y al contrario, en las lesiones de los
drganos sometidos al influjo casi esclusivo del
gran simpdtico como son intestinos , mesente=
rio &c. son notablemente mas alterados los
de estas que aquellos: por fin' unos y otros
ofrecen sus alteraciones mas enérgicas cuan-
to mayor es la irritabilidad nervosa del suge-
to , de manera que en los robustos y fuertes
como los atletas, cuyos nervios por ser mas
bien nudridos son menos irritables, son tam-
bien relativamente menos evidentes las va-
riaciones de movimiento involuntario sensi-
ble, sea' cual fuere el desdrden nervoso de
los dos " sistemas.
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Al ver que estos Grganos de movimien-
to se apartan del influjo nervioso 4 me-
dida que se desnaturaliza su disposicion de
estructura , es motivo para creer que el po-
derfo que ejercen los nervios sobre ellos, es
por cuanto forman parte elemental de los
mismos , asi es que en los aneurismas 4 pro-
porcion que se desnaturalizan sus paredes
disminuye el movimiento , y dejan de mo-
verse absolutamente cuando es del todo des-
naturalizada sn disposicion fntimal

Es tambien de presamir que las pulsa-
ciones mas aceleradas y vivas de las arterias,
comprehendidas en la inflamacion de un pa-
narizo, que constituyen la calentura local | es
inmediato efecto del sistema nervoso elemen-
tal que entra en la composicion de sns pa-
tedes, y que por la misma razon son sus mo-
vimientos mas desordenados cuanto son mas
irritables los nervios, y finalmente. que- los
latidos de dolor que acompafian esta dolen-
cia, que son isocromos cen las pulsaciones,
nacen de los nervios que constituyen las ar-
terias afectadas: este conocimiento es de mu-
cha importancia, pues nos dirige 4 valernos
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de los naredticos para acallar los dolores, no

obstante de ser inflamatoria la afeccion.
IRRITABILIDAD ANIMAL.

Se llama irritable aquel que se halla do-
tado de cierta disposicion por la cual su sis-
tema  nervioso 4 la accion de los estimulos,
se rehace con mas energfa de lo que corres
ponde 4 la' cualidad y vehemencia de la
causa,

En algunos sugetos sin ser mas irritables
en el total del sistema, lo son sin embargo los
nervios  destinados 4 algun drgano 6 sentido;
pero  es casi imposible que siendo muy irri-
table el sistema general dejen de serlo los
nervios de algun sentido ¢ aparato parti-
cular

En efecto no es raro el ver que una
luz regular afecte y provoque una irritacion
nervosa en el nervio ¢ nervios destinados 4 la
vision, sin que suceda otro tanto en los de-
mas sentidos con respecto d sus estimulos es-
pecificos ; y al contrario : tampoco lo es el
veérse escitadas las facultades intelectuales mu-=

cho mas de lo que corresponde 4 la intensi-
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dad y natoraleza de los estimulos mentales,
y sin que en uno ni otro caso sea mas ir-
ritable el sistema nervioso general.

Al paso que esta propiedad es conside-
rada casi siempre como efecto de la dispo-
sicion habitual del individuo, con todo las
diferentes circunstancias en que se halla so-
metida la especie humana, la hacen variable
por momentos 4 cada uno de sus individuos,
asi es que lo que ecsita 4 uno no ecsita 4
atro , y 4 uno ‘mismo lo que no le ecsita-
ba ayer le ecsita hoy; una espresion p.'e. con-
mueve 4 un sugeto, y no 4 otro, y la mis-
ma que fué indiferente hace poco ‘rato fo-
ra irrita en semo grado.

Parece que la irritabilidad estd en razon
opuesta 4 la estabilidad , pues se ohserva
constantemente que los mas irritables sen me-
nos constantes asi en la snccesion de los fend-
menos morbosos', como en el juicio que for-
man de las cosas, no menos que en los mo-
vimientos de espansion Y concentracion. Por
Ia misma razon el sistema nervioso se colap-
$a4 mas pronto { la seguida de est/mulos al-
go fuertes y continuados asi fisfcos como men-
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tales; de aqui es que una luz algo mas vi-
va de lo ordinario produce 4 poco tiempo la
amaurose ; los sabores fuertes inducen la pér-
dida prematura del gusto &c., y las pasio-
nes de dnimo sostenidas producen con faci-
lidad la inercia nervosa que conduce 4 los su-
getos al marasmo ¢ consuncion.

Muchos consideran la voz irratabilidad
como sindnimo de impresionabilidad , con to-
do parece que esta se espresa mas hien pa-
ra indicar la sensibilidad ecgesiva, y aque-
lla para significar la disposicion 4 la reaccion
6 eretismo mervioso. En efecto la irritabili-
dad es predisposicion para los espasmos , ri~
gides nerviosa y demas nevroses de movi-
miento, y la impresionabilidad para las ne-
vralgias y nevroses de sensibilidad , sean de
los sentidos esternos, internos, y sensacio-
nes instintivas; tales son de los sentidos es-
ternos el oir, ver, sentir olores, sabores &e.
diferentes de lo que deben ser; de los in-
ternos los desvios de memoria, juicios y de=
seos; y de los instintos la irregularidad é in-
constancia de apetito, de sed, de ganas de
regir , de orinar &c.
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SIMPATIAS.

Entendéremos por simpatfas morbfficas los
fendmenos morbosos que nacen de un drga -
no enfermo y se manifiestan en otros, don-
de determinan cambios sensibles de orga-
nizacion ¢ propiedades. Cuando un panari-
z0 comunica 4 los drganos del brazo & so-
baco wuna inchazon inflamatoria 6 indura-
cion glandular forma un fendmeno simpd-
tico de vida orgdnica; y cuando tan solo
les vaelve mas impresionables 6 doloridos,
constituye un fendmeno simpdtico de pro-
piedad nerviosa. :

Si la simpatfa se ejerce sobre Grganos
del mismo _ sistema , se Ilama fendmeno
simpdtico de sistema , y cuando irradia al
todo 6 & la mayor parte de las funciones,
causéndoles un desérden , se llaman simpa-
tias generales y constituyen una enfermedad
general efecto de afeceion local,

Los sugetos nerviosos ¢ irritables son los
mas propensos 4 fendmenos simpdticos de sen-
sibilidad y mobilidad animal ; y los robustos y
sanguincos 4 los de vida orgdnica de cardcter in-

3
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flamatorio. En los primeros no hay lesion fisi-
ca sensible en los drganos irradiados, pero en
los dltimos hay tumefaccion, dolor y rubor.

Los fendmenos simpdticos son mas cons-
tantes , intensos y numerosos, cuanto es ma-
yor el mimero de drganos afectados, mas im=
presionables, y mas esencial 4 la vida la fun-
cion que desempeiian. Tambien contribuye
poderosamente 4 la produccion y energfa de
ciertos fendmenos simpdticos , la naturaleza
¢ intensidad de la causa: asi es que un ve-
ueno introducido por un simple rasguiio en
la piel , provoca intensos y mimeros fendme-
nes simpidticos, que son diferentes si lo es la
naturaleza del veneno.

Suceden con harta frecuencia fendmenos
simpdticos orgdnicos por irritacion lenta, los
cuales 4 veces desnaturalizan y otras trans-
forman los tejidos irradiados ; asi es como
puede una irritacion por irradiacion, que du-
re algun tiempo, inducir al drgano irradia-
do una enfermedad grave , que persiste inde-
pendiente , aun cuando se cure la enferme-
dad primitiva. Se ha visto esquirrosa y aun
cancerosa una glindula en el sobaco, efec-
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to de una irritacion sostenida por un pana-
rizo, y que ha continnado progresando des-
pues de curada esta dolencia.

Es preciso no comfundir los fendmenos
simpdticos con la sinergfa; esta consiste en
el concierto de acciones ¢ fuerzas, que con-
curren y se abocan sobre un drgano dafia-
do : cnando un drgano es irritado acuden
sobre €l las fuerzas de los drganos vecinos
formando una inflamacion aislante ; esta es la
sinergfa.

La sinergfa es mas vehemente en cnan-
to el sugeto es mas robusto, y el drgano tie-
ne mas viva su nutricion.

Con la simpatfa el drgano afecto parte su
mal con los demas, esto es, les hace parti-
cipes de su desdrden; pero con la sinergfa,
los drganos vecinos ayudan al dailado; por
esta razon en caso de un tumor lento con po-
ca irritacion, el arte le estimula 4 fin de lla-
mar sobre aquella parte las fuerzas vecinas,
para procurar la resolucion si es asequible;
y cuando no apresurar la supuracion : pues
(que para conseguir uno y otro com sucesos
€s preciso cierto grado de irritacion ¢ infla-

3*
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macion, que se determina 4 beneficio de
los movimientos sinérgicos.

Los fendmenos simpdticos suponen siem-
pre cierta particular accion del drgano que
sufre sobre los demas, y en esto se diferen-
cian de los fendmenos consecutivos , los cua-
les son. un resultado inevitable del dafio sin
tencr parte en €l: si por ejemplo el estdma-
go sufre y ¢ omunica su dafio al pulmon, dia-
fragma &e. se forman fendmenos simpdticos ;
y si 4 causa de la misma afeccion del estd-
mago la digestion no se hace, 6 se hace mal,
los drganos no se nutren ¢ nutren mal, de que
resulta la debilidad, este es un fendmeno con-
secutivo.

No es lo mismo el fendmeno simpdtico
que el simptomdtico : porque este no supone
irradiacion, sino que parte del vicio que
constituye la enfermedad se ha transportado
en algun punto 1 drgano; asi vnalcera ve-
nérea no es una sim patfa, sino un fendme-
no simptomdtico producido por el transpor-
te del venéreo en aquella parte, y que seifa-
la su ecsistencia. En los fendmenos simpdti-
cos se dirigen los medios contra la enferme-
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dad del drgano irradiante; y en los simpto,

mdticos contra el vicio que domina.

Sin embargo si algun fenémeno simpdti-
co por su intensidad amenaza peligro, tal co-
mo un dolor vehemente , la insomnia prolon-
gada &ec. nos valemos de la Medicina simpto-
mdtica, esto es, nos dirigimos contra el sfmp-
toma simpdtico; en las enfermedades incu-
rables es la tnica que practicamos.

¥s tambien importante no confundir los
fendmenos accidentales que agraban las en-
fermedades , con los independientes que no
complican la primera afeccion,

Las simpatfas accidentales ¢ estraordina-
rias pueden nacer, del estado particular del
enfermo y de disposicion del drgano en que
ge manifiesta el fendmeno ; asf una herida,
un abceso i otra afeqgion que haya pade-
cido un drgano, puede haber dejado la par-
te dispuesta para un fendmeno estraordi-
nario sin disposicion general en el enfer-
mo

Todos los drganos pueden simpatizarse so-
bre todo en ¢l estado morboso ; sin embargo
ecsisten simpatfas directas particulares por las
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cuales cada drgano irradia con preferencia
sobre otro. p

A estas simpatias particulares han divi-
dido en cunatro séries: 1? de drganos simé-
tricos : por ejemplo la afeccion de un ojo ir-
radia con preferencia sobre ¢l otro. 2% de ¢r-
ganos de funcion andloga: los daiios de una
membrana mucosa pasan con preferencia 4
otra. 3 de drganos continuos : la irritacion
de las fauces provoca el vémito, y de drga-
nos contiguos; la irritacion hemorroidal irra-
dia con preferencia al esfincter de la vegiga.
4% de drganos sin relacion anatdmica cono-
cida: la irritacion de la pituitaria promue-
ve la contraccion del diafracma y produce
el estornudo. Debe advertirse , que estas wlti-
mas simpatfas no son reciprocas.

Es de notar particylarmente que ninguna
afeccion de la madre puedeirradiar al feto, no
obstante que este se resiente de las afeccio-
nes de aquella si son transcendentales al siste-
ma circulatorio. '

En el estado de enfermedad se determinan
simpatfas particulares que nacen de la dispo-
sicion individnal : se cuenta de un hombre
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que sentia un dolor pungitivo en la espalda
izquierda cada vez que rascaba un boton que
sufria en la corba drecha,

La concentracion de sensibilidad es algu-
nas veces determinada por simpatfa : ciertas
afecciones del celebro concentran simpatica-
mente la vida en el higado.

Los fenémenos simpdticos son todos ner-
viosos J determinados por este sistema ; los
d sens1b1hdgd dirigen el impulso al celebro,
y “desde este 4 los dérganos de movilidad.

Cuando en alguna enfermedad la natura-
leza es vencedora, se vale de las simpatfas
para establecer los movimientos sinérgicos que
ban de redimir al drgano afectado; y es por
medio de simpatfas que los medicamentos
transmiten su accion en parte distante de don-
de se aplican; de manerasque sin simpatias
¢l arte seria casi siempre infructoso.

A mas de las simpatfas celebrales hay
otras nacidas de focos particulares , estos son
tres principales: el pecho, epigdstrio y drga-
nos de la generacion.

Las pasiones pareee dirigirse sobre el cen-
tro epigdstrico , de modo que las deprimentes
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procuran la concentracion de fuerzas y el re-
flujo de humores hdcia este punto.

MOVIMIENTOS DE CONCENTRACION
y espansion.

Otro de los resultados mas importantes
de las propiedades vitales es el de los mo-
vimientos de espansion y concentracion, que
deben mirarse como dos leyes de la ma-
turaleza viviente som que constituyen la salud
cuando estén en equilibrio , y la enfermedad
cunando lo pierden.

En el de concentracion , las fuerzas son
dirigidas hdcia el centro, y en el de espan-
sion hdcia la periferie y encéfalo.

Si predomina el de concentracion las fuer-
zas dirigidas sobre el centro epigdstrico, de-
terminan alli el asflujo de humores, median-
te el movimiento refluo que estos esperimen-
tan, y resultan de consiguiente dilataciones
preternaturales de vasos, rupturas, irritacio-
nes , vicios orgdnicos &e.

Cuando el preponderante es el de espansion
las fuerzas dirigidas sobre la periferie y en-
céfalo, forman aqui irritaciones, orgasmos, di-
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lataciones varicosas &e. y se debilitan los drga-
nos interiores los cuales mo pueden ejercer li-
bremente sus funciones. Ea el movimiento de
espansion la picl se pone encarnada y ca-
liente , aumenta la infiltracion del tejido ce-
lular subcutaneo, y de consiguiente el en-
fermo parece hinchado; y en el de concen-
tracion los tejidos esteriores se encogen, la
piel es fria y pdlida, 4 que acompafan las
ansiedades y opresion en el epigdstrio ; si esta
accion es persistente, y la naturaleza no pue-
de rehacerse, viene el sfncope y ann la muer-
te por falta del circulo capilar, como suce-
de algunas veces en el primer estddfo de al-.
gunas perniciosas.

Es ley de la organizacion animal el pro-
porcionar la reaccion 4 la accion ; de aqui es
que aquella debe ser tanto mas viva y pron-
ta cuanto esta ha sido mas intensa, pero si
lo es tanto que el principio de vida se halle
muy, comprimido ¢ abatido, sucumbe sin
poder rehacerse ; mas si tiene lugar sn reac-
cion s va por grados venciendo los espasmos
que encuentra desde el centro 4 la periferie,
se eleva el pulso yel calor , sobreviene el su-
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dor y el restablecimiento de las demas secre-
ciones ; sin embargo si es demasiado viva, di-
rige impetuosamente las fuerzas y humores
al encéfalo, se comprime el celebro, se em-
barga su accion, se amodorra el enfermo , y
cae como apopléetico.

Cada drgano 6 cada una de sus partes
estd dotado de estos dos movimientos , y el
conjunto de todos ellos forma el movimiene
to general.

El sistema nervioso es el que hace el
principal juego en estos movimientos; por es-
to son propensos 4 ellos, los mas irritables y

_ sensibles.

La edad, el secso, el temperamento , el
clima, las estaciones y género de vida contri-
buyen £ formar la disposicion para algunos
de estos movimientos.

En la infancia predomina el de espansion
que es el mas 4 propGsito para el desarrollo.
En la vejez la concentracion : parece que en
los viejos todas las causas del calor se reunen
en un foco principal para resistir al frio de
la muerte. De esta concentracion permanente
en los viejos, y del defecto de movimientos
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capilares resulta la direccion viciosa de sus

humores , y de aqui las engorgitaciones, los
catarros de vegiga &e.

Las mugeres son por sn movilidad pro-
pensas al movimiento de espansion, por su
impresionabilidad nerviosa lo son al de con-
centracion, y por su poca estabilidad , in-
constantes €n uno y otro.

El temperamento sanguineo es mas dis-
puesto al de espansion por el desarrollo del
sistema capilar arterial ; el bilioso 4 la con-
centracion por la direccion natural que tienen
sus humores 4 dirigirse sobre el sistema de
la vena porta y visceras epigdstricas ; el fleg-
mitico es inerte para todos por el poco des-
arrollo arterial y torpeza nerviosa ; €l melan-
colico 4 la concentracion y direccion de
fuerzas sobre €l abdomen, lo que constituye
el principal cardcter de este temperamento ac-
cidental y enfermizo: el nervioso por su mu-
cha impresionabilidad lo es 4 uno y otro;
pero por su voluvilidad no es constante en
ninguno.

El clima y estaciones caliegtes disponen
al movimiento de espansion, ‘y los climas y
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estaciones frias 4 la concentracion , principal-

mente si son himedos; es por ello que en
estos tltimos los drganos digestivos gozan de
mayor energfa y mas fuerzas reales; y al
contrario en los primeros; porque el calor
esparce las fuerzas , y las dirige hdcia la piel,
de que resulta ser mas enérgicas las funcio-
nes de esta, y menos las de los érganos inte-
riores.

Los alimentos flojos poco nutritivos ¢ in-
digestos, las aguas flojas y de mala condi-
cion, la vida sedentaria y las pasiones de-
primentes promueven la concentracion ; y al
contrario, inducen 4 la espansion los alimentos
fuertes, nutritives y condimentados, las aguas
buenas , vinos y licores, la vida activa y las
pasiones ecsaltantes.

La regularidad de estos dos movimientos
ofrece la ventaja de distribuir con igualdad
las fuerzas para la nutricion, y secreciones, y
la de proporcionar & los flnidos un movi-
miento continno al obgeto de favorecer su
animalizacion , condicion precisa para po-
der servir de buen mnutrimiento que es su
fin principal.
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CALORICID AD.

4 Sin embargo que hemos considérado el
calor animal como producto de la sanguifi-
cacion y nutricion, con todo el conacer en
los cuerpos vivos la propiedad de conservar-
se en cierta temperatura independiente de Ia
sanguificacion y nutricion, y el ser los fe-
ndmenos de calor y frio en el estado patho-
logico , casi siempre , efecto del desdrreglo
de sensebilidad, y no de calor termométri-
co, nos obliga 4 considerar la caloricidad co-
mo producto inmediato de las propiedades
vitales , y nos dispensa para estudiarla en
seguida de estas,

" En efecto un huevo vivo se resiste mucho
mas tiempo al calor y frio, que un huevo
muerto, no obstante de no respirar ni nu-
Trirse ; luego es la caloricidad especial pro-
piedad inherente 4 la vida independiente de
la nutricion y respiracion. Con todo es de
creer en ellos la ecsistencia de una fuerza
de repulsion para el caldrico escendente, Y
otra de retencion para retemerle cuando se
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halla rodeado de cuerpos que lo tiemen en
menos.

Las sensaciones de calor y frio son ca-
si siempre aparentes; los enfermos se que-
jan de calor sin ser su cuerpo mas caliente,
y de frio conservando su calor natural.

Aplicado el termdmetro sobre un enfer-
mo atacado de la fiebre ardiente, no sube
las mas veces oche grados mas que si se a-

plica sobre otro de una fiebra algida , sien-

do asi que el primero se queja de calor n-
rente y el segundo de un frio glacial.

La sensacion de frio en el estddfo de ri-
gor de una intermitente , no coincide con la
poca frialdad del cuerpo del enfermo, ni
se¢ repara arrimdndose al fuego; asi como
el calor que acusa en el segundo estddfo
6 de reaccion , no es proporcionado al calor
real que manifiesta el cuerpo; este es muy
pocos grados mayor que el natural, y no obs-
tante el doliente se queja de um calor que
le quema.

Estas sensaciones pues no som mas que
aberraciones de la propiedad sensitiva y por
consiguiente deben ser atribuidas 4 esta pro-
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piedad esclusiva de los nervios.

Con todo en ciertos casos se verifica el
ecseso real de calor, como sucede en las in-
solaciones en que los sdlidos se espanden y
los liquidos se enrarecen, aumentan de vo-
limen por interposicion de caldrico , distien-
den los vasos hasta producir su ruptura y
dificultan el circulo como si fuera cierto &
verdadero el aumento de inasa humoral,

El hombre espuesto 4 los rigores de un
frio muy intenso , llega al fin 4 perder una
parte de su calor en cuyo caso esperimen-
ta la sensacion real de frio; pero aunm en
estos mismos casos de calor y frio termo-
métrico la influencia nervosa modifica las sen=
saciones de un modo evidente, en tanto que
los acometidos sienten el calor y el frio na-
da proporcionado al estado de su tem-
peratura.

El calor termométrico aumentado que a-
compafia una inflamacion esencial , produce
en el enfermo una sensacion de calor mu-
cho mayor del que le corresponde al ec-
seso de calor real que ecsiste en la parte in-
flamada. Lo mismo sucede con respecto 4§ la
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sensacion del frio que real y verdadero go-
za la parte afecta.

El calor vivo y seco de la palma de las
manos y planta de los pies en los tisicos,
el que acompaiia 4 la supuracion de los 6r-
ganos; las anomfl{as que presentan las mu-
geres en la época de la pubertad, en las
instéricas € hipocondriacos ; las horripilacio-
neg que preceden 4 las hemorragias activas,
el ardor quemante que sienten algunos en-
fermos en una parte, en la que el calor es
apenas aumentado, y aun quizds sensiblemen-
te mas fria, como sucede en ciertas gangre-
nas secas, prueban igualmente que las dife-
rentes anom®lfas de calor y frio morboso son
el efecto de la aberracion sensitiva nervosa.

La sensacion aparente de frio cuando es
general indica concentracion de fuerzas, y la
de calor seiiala la espansion ; como lo ha di-
cho el padre de la Medicina. Cuanto mas sii-
bitas son las sensaciones alternadas de calor y
frio, indica mayor desdrden y distancia de equi-
librio en las fuerzas de la vida y sobre todo
del sistema nervioso. Cuando el calor fuerte

y«¢ ha persistido sin interrupcion por algun tiem -
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po en algun dérgano cesa de repente, seiala
la falta absoluta de vida.

DE LOS SOLIDOS ¥ FLUIDOS
del cuerpo humano.
DE LOS SOLIDOS.

Todos los drganos del cuerpo humano co-
mo queda dicho en la ﬁsiologfa estin for-
mados por los tejidos similares y primiti-
vos celular, vascular, muscular y nervio-
so y de la diferencia en ndimero y propor-
cion de estos tejidos nace la naturaleza par-
ticular de cada drgano € impresionabilidad
especial de que gozan: de manera que las
modificaciones de sensibilidad que ofrece ca-
da drgano, no depende de que sus partes
similares ¢ tejidos orgdnicos esten dotados de
una naturaleza distinta de los demas, que en-
tran en la composicion de los otros organos;
sino de la modificacion que resulta de la di-
versidad de sus proporciones : dos deganos p.
eg. de naturaleza diferente que reciben los
nervios de un mismo cordon transmiten al
celebro diversamente modificadas las impre-
siones causadas por un mismo estimulo ; lue-

4
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go no es la diferencia en la distinta nata-
raleza del nervio, sino en la wvariada pro-
porcion de los tejidos con quienes se une
para constituir el drgano: tambien nacen de
la diferente proporcion de tejidos las cua-
lidades especificas de cohesion elasticidad es-
tensibilidad , ifibibicion y encogimiento que
corresponden 4 cada drgano, y que consti-
tuyen ,con la sensibilidad especifica , su vi-
da particular, por la cual modifica todos los
carfcteres locales de sus dolencias. El do-
lor , rubor, calor, hinchazon y tension ca-
ricteres locales de la inflamacion verdadera
no coinciden entre si de una misma mane-
ra en drganos de cualidades diferentes: asi
en el pulmon p. eg. cuyo tejido es muy
eldstico y estensible , el dolor y tension son
remisos comparados con la hinchazon y ru-
bor; en las menbranas serosas el dolor y
tension son vivos, es menor el rubor y mu-
cho menos la hinchazon ;.en el tejido celu-
lar la hinchazon y el rubor son proporcio-
nalmente mayores que los demas carficteres
&ec. No solo contribuyen las cualidades espe-
cfficas. de los Organos para variar los carfe-
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teres de sus cnfermedades, si que tambien
para hacér diferente €l curso y terminacion:
asi la tupidez del tejido de la pleura costal;
se opone 4 que su inflamacion pueda es-
tender el tejido, de que resulta que por po-
co intensa que sea se estrangulan mutuamen-
te sus vasos y se mueren antes que poder
supurar: es por esta razon de cienecia que
esplicamos el porque esta inflamacion tiene
el curso mas rdpido, y dntes gangrena que
supura. Al contrario sucede en el tejido ce-
lular subcutaneo que por ser estensible ne-
" cesita ser muy intensa la inflamacion para
que gangrene, y aun cuando sucede es con
supuracion gangrenosa, si esceptuamos las in-
flamaciones , 6 mas bien irritaciones por cau-
sa geptica.

En fin el pulmon por su mayor estene
sibilidad en su tejido interior facilmente su-
pura, al paso que la supuracion es gangre-
nosa , y sucede ficilmente si la inflamacion
ataca su superficie esterna 6 plenra pul-
monar. La misma comparacion puede ha=
cerse respecto al higado, rifiones; bazo &o.

los cuales ofrecen variados los fendmenos lo-
4*
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cales y curso y terminacion de sus dolencias
por ser diferentes las propiedades de sus te-
jidos. Entre los tejidos similares es el celu-
lar el mas general, pues entra para la for-
macion de todos los drganos, constituye la
mayor parte de ellos, y es probable que 4
¢l principalmente se deben las propiedades
del tejido de los drganos.

El tejido celular estd dotado de impre-
siondbilidad orgdnica , y de sensibilidad ani-
mal mas enérgica de lo que se ha ereido;
pues el movimiento rdpido de los fluidos en
ciertas metdstases pende de ello esclusiva-
mente ; los materiales 4 veces muy cuan-
tiosos son transportados por la energfa de
este tejido de un lugar 4 otro distante ; las
enfermedades de un drgano se comunican
por el tejido celular 4 otros lejanos con los
cuales tiene relacion directa , y quizds los
depdsitos crfticos dependen no menos de
esta relacion.

Sin embargo el tejido celular de cada dr-
gano tiene sus relaciones mas directas con
unos que con otros; asf las lesiones .de la
pleura y pulmones hacen mas im presion so-
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bre. las estremidades superiores, el cuello y
la cara, que sobre los miembros abdomina-
les, y estos son afectados con preferencia en
las - enfermedades 'de las visceras:del vientre.

Las: enfermedades agudas que tienen su
sitio' en 'drgano  particular, no es raro ver-
las afectar simpaticamente el tejido celular
de drganos muy distantes.

Las lesiones cronicas y sobre tedo las
orgdnicas influyen manifiestamente’ sobre es-
te tejido : la: therapéutica se aprovecha de
este conocimiento para obrar con mas segu-
ridad y eficacia sobre los drganos con cua-
les tiene comunicacion directa , abriéndo
sedales , fontfculos, ¢ cauterios en”los  pun-
tos de comunicacion para derivar irritacio -
nes 'y colecciones.

En fin es este tejido una admdsfera vi-
viente que recibe los vapores desprendidos de
los drganos para conducirlos 4 otros.

PROPIEDADES DE . TEJIDO..

Todos los ‘te jidos sin escepeion estdn do-
tados de ciertas propiedades caract@risticas
saber : elasticidad , cohesion , encogimien-
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to, estensibilidad, ¢ imbibisionahilidad y las
cuales si bien dependen de la disposicion de
las partes que entran en su composicion son
sin embargo el producto de las propiedades
vitales, pues que por este unico medio so com-
binan y mantienen unidos los principios or-
gdnicos en cada tejido , de modo que faltan-
do aquellas se destruyen estos. Is  por esto
que con justa razon se dice ser las propie-
dades del tejido efecto inmediato de la vida.

Con todo estas propiedades por §i solas
y hasta un cierto punto independientes  de
las vitales generales, son de absoluta nece-
sidad para el desempedio :de las funciones ,
Por manera que su alteracion es inevitable
y relativo al desdtden de aquellas. . Veamos -
pues sus alteraciones en general y resulta~
dos que deben tener.

ELASTICID 4 D.

A esta propiedad deben los tejidos la fa-
caltad de restituirse 4 su primer estado des-
pues que han sido: comprimides , distendidos
6 doblados.

Una gran parte de la fuerza contractil de




[55)

los: tronces arteriosos , venosos y- linfiticos;
por. la cual empujan los liquidos:, es dehi-
da 4, la -elasticidad ; 'la dismingeion  de la
cavidad del pecho. en €l acto de la espi-
racion le es asimismo. peculiar; In energiy
conque los drgamos se reintegran: despues de
baber sido comprimidos le pertenceén igual~
mente ; en fin la aceion con que se restiti-
yen las partes deprimilas por unaleontusion;
la reposicion de lus que' han sido  distendi-
das, per agolpamiento de sangte 'y suero
limfa. y los depdsitos todos som asimismio ax
tributo eselusivo de esta propiedad : de aqui
es.que lds partes poco eldsticds maturalmente,
y las que la han perdido por cualghier: cars
sa que sea, no puederi dar evasion 4 los 1f
quidos; detenidos 5 sino con dificultad relati-
va al. defecto. de  elasticidad. :

Las partes' pierden su elasticidad duan=
do ha sido tan vehemente la distencion , com=
presion: 6 contusion que ‘han bastado: para
destruir la - teStura de los tejidos :: cuando én
la: tetension, de' orinai] vesical ha ssido: tal la
distension de la vegiga; que ha producide: lx
divulsion de sus fibras, no- vuelve” adquirix
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jamas el grado de contraccion que tenia dn-
tes. Si por alguna ligadura 6 contusion se ha
magullado el tejido del érgano hasta romper
algunos capilares de los que forman la dis-
posicion intima de estructura, aunque €l dr-
gano no muera, es imposible ¢l reintegrarse,
y se halla en lo sucesivo incapaz de cum-
plir con el desempeiio de la funsion que le
estd confiada.

Es de tanta importancia Ia elasticidad res-
pectiva en los tejidos, que debe mirarse co-
mo uno de los principales medios de su vi-
da particular, ¢ alomenos puede asegurarse
que en los dafios ds la elasticidad esperi-
mentan las propiedades vitales un desvio re-
lativo' al desarreglo de aquella.

Esta propiedad de los drganos parece de-
pender en gran parte del tejido  celular ' que
une los demas tejidos elementales de que  se
forman.

En efecto en tanto son los drganos mas
eldsticos en cuanto lo es mas s tejido  de
union ; cuando el tejido celular general la
pierde, falta igualmente 4;todos los drganos;
y asf como no es igual en todos los puntos
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de sw vasta estencion , tampoco lo és la de
cada’ drgano ¢ entre ellos algunos la’ pierden
eon facilidad; al 'paso que otros la conservin
aun despues de‘la muerte ; tal es el pulmon;
y es'en general ‘mas’ permanente en aquellos
que naturalmente la tienen mayor.

Las mas de las demoras hu-nwrales, co-
mo queda insinuado’, “son efecto de la fal-
ta eldstidca de los drganos que debian' dar-
les curso ; ‘pero’ con la'‘diferéncia que si
la falta-de esta  propiedad es por estrema-
da rigidez en' los vasos 6 ‘tejido celular, la
demora sucede Tntes de llegar"é los vasos &
tejidos rigidos ; si‘por lacsitud es'la ' detension
en la misma parte' lacsa 'y principalménte’
en la mas declive ; y por fin sucedé’' 1a dé-
tencion de humores ' al rededor 'de las ‘par<
tes que han perdido’ su elasticidad por -cons
tusion ¢ falta de vida , ‘como se’ observa
en las: fuertes contusiones y en'la gangrena.

En la rigidez los humores no pueden pe-"
netrar los vasos rigidos ; y de consiguiente s’
detienen dntes de llegar 4 ellos; en la lac~
Jitud son conducidos hasta la parte’ lacsa
donde se¢ detienen por no poder’ contraherse
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para enpujarles y . procurar. su curso; en la
contusion 'y algunas gangrenas locales los
humores se infiltran al rededor ; ' sin em-
bargo cuando. Ia contusion es foerte, y  se
Tompe un vaso de algun calibre se derra-
ma el humor. que, contiene, causando ruptu-
ra y distencion del tejido celular entonces
poco eldstico, y forma una bolsa en la parte
contusa. D @ ; :

En los conduetos y sacos membranosos que
pierden. su elasticidad 3 sucede lo mismo que
bemos: dicho; hablando de la: rigidez| yilac=
situd de. los. vasos ' y-del tejido celular.

Cuando 'l falta de elasticidad ¢s en los
esfintéres ; la demora sucede. tambien Zntes
de llegar 4 gllos: si es por rigidez ; perol no
sucede: demora. cuando - cs por  Jacsitud por+
que - sueltan ¢on rincontinencia los: materiales
que les atraviesan. ;

«Enla falta, de. elasticidad general que -
esysiemipre. relativa 4, la del tejido . celular,
como hemos, dicho , la infiltracion ¢ demora
de humores debie suceder mas principalmens
te .en 'las: partes inferiores idel cuerpo. = 7,

Si la falta de elasticidad no coincide con




[59]

la de  irratibilidad, la lentitud de humores
es mayor en los troncos que en los capila-
res 3 porque aguellos obran mas por la: elas-
ticidad y estos: por la irritabilidad.

De lo dicho se deduce que los derrdme-
nes ¢ infiltraciones' deben ser.mas comiunes
en los sugetos y en aquellaspartes, qué me-
nos gozan de élasticidad.

En los infantes suceden mas por defecto
de irritabilidad 5 porque las acciones orgéni-
cas de que depende su vida son debidas casi
del todo 4 ella. : _

COHESION.

Como  queda dicho, cada drgano tiene su
cohesion particular mediante la cual puede
tinicamente desempeiiar bien su funcion ; es
pues consecuente su alteracion . cuando el te-
jido’ yuelve rigido 6 demasiado: lacsoi

En' la rigidez general #los désdrdenes se
esperimentan. principalmente ‘enlos: rganos
de¢ mayor lacsitud - relativa 4 como sistema
venoso y cavidades derechas del corazon ; por-
que la sangre que no puede penetrar con lis
bertad los vasos rigidos , como  son las ar-
terias se detiene en aquellas y dilata los
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de los drganos mas lacsos como celebro y pul-
mones.

La atrofia’ y gangrena al eontrario se
manifiestan en las partes mas- rigidas ; por-
que son estas las que primero esperimentan
la' obliteracion 'y falta de cfreulo.

En la lacsitad general toda especie de
alteracion que resulta de ella se observa
primero ‘en las partes menos coherentes; por-
que son estas las primeras que pierden la
facultad de ejercer su' funcion.

ENCOGIMIENTO.

Todas las' partes orgdnicas tienen la fa-
cultad de'encogerse por la influencia del fue-
go , frio 'y 'diferentes otras ‘eausas que obran
sobre ellas. Esta propiedad la conservan mu-
chos tejidos aun ' despues de muertos :* ast ¢s,
que una piel ‘de animal arrimada al fuego
se ‘encoge , y algunas: veces de tal modo que
no hay poder humano'que pueda reintegarla.

i Era indispensable que las partes vivas
taviesen la’ propiedad | de encogerse ; porque
con ella se- favorece la accion de los drga-
nos y se disminuye la superficic de contacto
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para con las causas morbificas esteriores ; asi
sucede que en tiempo frio se encoge la piel
con lo que amds de disminuir la superficie
y hacer menos susceptible la abstraccion del
caldrico, se arrima 4 los drganos y les sir-
ve de punto de apoyo en sus acciones y mo-
vimientos.

Pero si el encogimiento es muy conside-
rable como sucede en la cicatriz de ciertas
quémaduras y de algunas ilceras en los de-
dos, efecto de fuertes liggduras en el brazo
p- €g. se encoge el tejido de modo que vuel-
ve imposible el restituirle su debida estensi-

bilidad.
ESTENSIBILIDAD:

Es por esta propiedad que los drganos
aumentan de volimen ¢ didmetro sin adel-
gazarse.

Algunos drganos como el bazo y mas aun
los cuerpos cavernosos del pene y del clito-
ris la tienen erectil por la que se erizan y
endurecen ; pero otros la tienen sin endure-
cerse ‘como ¢l tejido celular, membranas se-
rosas , mucosas &e.

A ella y 4 la elasticidad deben princi-
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'palmente los pulmones la facultad del ejer=
cicio de su funcion ; pues son los drganos que
las gozan en mas alto grado.

La fuerza espansiva del cuerpo vi-
vo es la que contravalancea Ja presion que
ejerce sobre €l la admdsfera, agua &e. di-
fiere la espansibilidad ¢ movimiento de es-
pansion 'en que se verifica por solo el mo-
vimiento de repulsion de qué gozan los se-
res vivos en el todo y en cada una de sus
moléeulas, por cuyo medio se avocin las fuer-
zas , al ‘esterior, y en el hombm‘y animé-
les superiores hdcia la piel y encéfalo, don-
de se provoca el aflujo de humores, y au-
menta la evaporacion del cuerpo ; pero por la
estensivilidad los drganos ceden sin romper-
se al impulso de los liquidos y de otros
cuerpos que obran mecanicamente; asies que
el aumenta de volimen del abdomen en la
scitis, prefiez , meteorismo  &c. es por la
estensibilidad de los drganos, y no por mo-
vimiento de espansion.

Hay algunos drganos que gozan esta pro-
piedad especffica y particular, tal es por ejem-
plo el titero y las mamas que se distienden
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mediante cierta “disposicion de estructura, y
pna particular vida de nutricion que solo es
temporal , y determinada por un estfmulo es-
pecifico como es el producto de la concepcion;
y 4 la verdad que durante este ticmpo el qtte-
ro se distiende, pero es por un verdadero
desarrollo , goza de una vida diferente, su
nutricion es mayor y se cfectua de un mo-
do muy diverso de lo que sucede cuando
es vacio; de manera que no pircce sino’ que
esta nutricion precoz del iitero constituye
suhipertroffa tzmporal.

Tamlien disiente la estensibilidad de la
lacsitud ¢ disminucion de coherencia de los
érganos, en que esta constituye enfermedad
pues que el drgano lacso ha perdido su na-
tural cohesion; pero la estensibilidad es una
propiedad del tejido qﬁe como las demas es
especifica en cada drgano.

Las mismas diferencias deben advertirse
entre el encogimiento y la rigidez por ser
esta tambien enfermedad y aquella un atri-
buto nataral del tejido.

IMBIBICIONABILIDAD. %

Es una propiedad por la que se dejan
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penetrar los sélidos de una especie de vapor
seroso que les mantiene madidos y en la des
bida flecsibilidad, y no es difieil concebir for-
marse por esta ley la  transpiracion ; aunque
no hay suficientes datos con que provarlo.

Si esta trasudacion falta en algun drga-
no, se reseca, no es flecsible, y pierde sa
elasticidad; quizds la rigidez senil es el resul-
tado de esta falta de evaporacion , y es por la
misma razon que la rigidez empieza natural-
mente por las partes mas coherentes, como
los troncos de los vasos » tendones , ligamén-
tos y piel; las partes interiores probablemen-
te tardan mas porque estdn fuera del influ-
jo 'disolvente del ayre, y es mas persisten-
te en ellas la facultad de embeberse.

El ‘ecseso de esta evaporacion en o in-
terior puede causar infiltraciones, & derr4-
menes con depauperacion de suero en la sane
gre; y si sucede en la piel vuelven €spesos
los liquidos y se reseca el cuerpo.

Finalmente es por esta propiedad de in-
bibisionabilidad que las causas morbificas ga-
deosas pueden penetrar los Organos mas pro-
fundos, y desde estos pasar ffcilmente 4 los
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esteriores. Es creible que los bafios, fomen-
tos , linimentos que penetran al interior,
obran mas mediante este atributo del sclido
vivo que por absorcion vascular, ¢ mas bien
¢s verosimil que las substancias que han si-
do depositadas en alguna superficie, y que
se encuentran en la sangre de las venas in-
mediatas son no menos debidas 4 esta pro-
piedad , que. 4 la facultad absorvente de
que gogen las mismas venas. Parece que
la imbibieion se efectna de dos modos dis-
tintos 4 saber desde lo interior al esterior
de los wvasos constituyendo las ecsalaciones
y demas secreciones, y desde fuera de ellos
al interior de los mismos, y que el prime-
ro se realiza por, medio de un movimiento
de espansion , y el segundo 4 beneficio del

de concentracion. .
Como para yerificarse la  imbibicion es
preciso que las moléculas del liquido tengan
la figura de los poros que deben penetrar,
y como la de estos debe de ser diferente en
los drganos atendida la diversa disposicion
de estructura de ellos resulta que ni cada
uno de estos puede embeberse de unos mis-

5




[ 66 ]
mos liquidos ni una misma substancia po-
drd penetrar todos los drganos. Quizds el
que las afecciones epidémicas y contagios
ataquen esclusivamente un determinado apa-
rato es debido 4 esta propiedad fisica de la
causa morbifica material que corresponde 4
la del aparato.

VICIOS ORGANICOS.
L]

Los vicios orgdnicos son de dos” mane- ,
ras, 4 saber : de naturaleza y de compo-
sicion material ¢ vicios de estructura.

El estado patholdgico puede pervertir y
transformar la naturaleza de los drganos; es
pervertida cuando se nutren mal por hallar-
se la sangre 6 depauperada de la proporcion
de principios nutritivos que deben servirle,
6 por contener alguno de ellos con eceeso;
en el primer caso se demagan los drganos
que debian nudrirse de aquellos principios de
que la sangre es pobre; y en el segundo
unos drganos cargan con principios que de-
bian servir 4 otros; como sucede en los vie-
jos, que por haberse completado en ellos la
osificacion , la sangre se halla sobrecargada
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de los principios que dntes servian para los
huesos los cuales depositados en los drganos
mas coneesos producen osificaciones acciden-
tales : por fin en dmbos casos los drganos
reciben mala nutricion , de que resulta per-
vertida su naturaleza.

La transformacion es efecto de la aber-
racion sensitiva de un drgano por la que
elige y asimgila mal lus substancias de que
ha de nudrirse: de que resulta que en
lugar ‘de formar principios orgdnicos nor-
males , forma otros anormales de naturale-
za estrafia que son el origen de tejidos mons-
truosos.

Estas son las verdaderas metamorfoses de
tejidos ; los cuales por ser de maturaleza di-
ferente de los naturales , son desconocidos
y s¢ des da el nombre conforme 4 lo que
mas se asemejan, llamdndolos scirros, cere-
briformes , fungus hematodes, fungus erece
til , cdncer, tejido lardaceo &e. que no des
ben ser confundidos con los tejidos acciden-
tales cuya naturaleza es conocida, como son
las osificaciones accidentales y los pseudo te-
jidos.

5&
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VICIOS DE ESTRUCTURA.

Comprenden los vicios de aumento y dis-
minucion de didmetro de los vasos, vicios
de continuidad y contigiiidad , destruccion y

corrosion de su substancia.

El aumento de miimero es siempre conge-
nito; pero la disminucion es muchas veces
accidental, P

El aumento de difmetro comprende el
eurisma , flogosisy anastomosts, y diapedesis.

La dilatacion preternatural de las pare«
des de los vasos, llamada eurisma, cuando
es en una sola parte del vaso arguye un des«
érden local 6 mala distribucion de la pro«
piedad contractil , como sucede despues de a«
fecciones espasmddicas , contusiones, disten=
ciones &e. que obrando sobre algun vaso han
alterado su cohesion 6 elasticidad.

Cuando esta desigual distribucion es en
diferentes puntos del sistema ya sea natural
ya accidental ¢ adquirida, constituye la dis-
posicion eneurismdtica si es en las arterias,
varicosa si en las venas y de hidatides si en
los linfiticos.
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Las varices € hiddtides son comunes 4 los
que sufren compresiones sostenidas en los
troncos mayores venosos y linfiticos : tal sn-
cede en'las embarazadas cuyas venas de los
estremos inferiores resultan varicosas cuando
el itero eomprime la vena calba inferior.

Algunas veees los vasos varicosos aumen-
tan ¢ alomenos conservan su matural accion
y otras la pierden: en el primer caso las ya-
zrices son duras y cldsticas} y cuando se abren
espontanea ¢ artificialmente la sangre sale con
{mpetu ; pero en ¢l segundo son flojas y dé-
biles , poco resistentes, y la sangre que flu-
ye de sus aberturas es 4 gotas 6 chorreando.

El flogosis' supone dilatacion preterna-
tural de los capilares con aumento de gro-
sor y ecsesiva accion de sus paredes.

Para que se produzca el fldgosis es pre-
ciso un estimulo que provoque una siner-
gia; si el estfmulo es permanente y obra
con lentitud el aumento de grosor de las pa-
redes del vaso es por verdadera nutriclon;
pero cnando obra con rapidez y vehemen-
cia es mas debido 4 la infiltracion que se
hace en las celulas de su tejido que 4 ver-
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dadera nutricion ; por esta razon es muy di-
ficil reintegrar los vasos 4 su natural estado
cuando han creecido por una verdadera irris
tacion lenta , al paso que el flogdsis por
una inflimacion aguda queda disipado 4 po-
co tiempo despues de verificada la resolu-
cion de la inflamucion,

El anastomosis 6 dilatacion preternatural
de las eriptas ¢ ecsalantes de los capilares,
se divide en anastomosis activo agudo, acti-
Vo crdnico y pasivo.

En cada uno de ellos se hallan dilati-
das las eriptas hasta al de permitir Ja sa-
lida de la sangre con sus cualidades fisicas,
y s como se esplican las hemo‘rragias sin
rupturas de vasos. Los esputos cruentos en 14
pulmonia es por anastomosis activo agudo , se
hace con prontitud y ecsige pronto remedio;
los que nacen de inflamaciones crénicas del
mismo son por anastomosis activo lento, se
fragua con lentitud , los remedios ecsigen me-
nos premura, pero deben sér continnados por
mas tiempo y alternados con los revulsivos
para derivar ‘el estimulo del pulinon ; me-
dio casi siemnpre ‘perjudicial en el precederite.
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El anastomosis pasivo reconoce siempre
debilidad y lacstitud local en los vasos, que
por faltarles accion para empujar el liquide
se dilatan los vasos y sus eriptas hasta per-
mitir que la sangre salga conservando su co-
lor. Es mucho mas temible que los prece-
dentes, por la dificultad que hay en reinte-
grar el tono y cohesion 4 una parte interna,
- conservando las demas su accion regular.

Diapédesis : es la dilatacion de los poros
de las paredes de los vasos que permiten sa-
lir por ellos los humores contenidos. En el
estado matural no sale mas que una especie
de vapor: pero en el pathologico sale 4 ve-
ces el suero y algunas veces la sangre.

La disminucion de calibre de los vasos
comprende la obstruccion , compresion, cons-
triccion , abatimiento ¢ colapso, y contacto
¢ adhesion.

La obstruccion: es la obturacion de log
vasos 6 celdillas del tejido eélular por deten-
cion de los humores, que por su espesura
no pueden correr por ellas. z

Como la limfa y humores blancos son
mas propensos 4 espesarie dentro de sus va-
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so8 y celdillas, es por esto que los vasos que
principalmente esperimentan la obstruccion
son les limfiticos y serosos; sin embargo no
deja de suceder la demora y concrecion de la
sangre y demas humores dentro y fuera de
sis vasos , de que resultan otras tantas obs-
trucciones.

A la obstruccion casi siempre precede una
‘irritacion  persistente por algun tiempo que
ha cansado al sdlido y procurado la espesu-
ra de los liquidos ; y es por ello que con
razon se dice que la debilidad del sélido y
la inspisitud del liquido son los elementos
de la obstruccion.

En las inflamaciones agudas se obstruye
la circunferencia de lo inflamado por infil-
trdcion en el tejido celular; pero en las erd-
nicas se verifica en el mismo sitio de la in-
flamacion, y parte del humor espesado se
halla dentro sus propios vasos.

Algunos vicios como el escrofuloso, el
venéreo, el leproso, y el reumdtico 6 ar-
tritico, parece tienen tendencia 4 obstruir
12s partes donde' se fijan, pues espesan los hu-
mores dentro los vasos y tejido celular , de que
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resultan induraciones mas ¢ menos fuertes.

Si la absorcion y evaporacion de las par-
tes serosas persiste largo tiempo adquiere una
dureza esquisita , se organiza el liquido con
transformacion , se une y forma cuerpo con
el sdlido mismo, se transforman y depravan
ignalmente las propiedades vitales constitu-
yendo el esquirro perfecto, en cuyo caso ya
no es susceptible de restituirse al estado nor
mal, y solo se vence con la destruccion ¢
estirpacion de la parte.

Las irritaciones suaves esencialmente in-
flamatorias cuando son proporcionadas 4 Ia
resistencia vital del sélido resuelven no po-
cas veces las obstrucciones ; porque aumen-
tan la energfa de los vasos que es indispen-
sable para empujar los liquidos espesados:
es por este conocimiento que estimulamos las
partes obstruidas en su principio cuando aun
no se ha organizado el liguido.

Si la inflamacion es mucha no siendo aun
depravada la sensibilidad orgdnica, se for-
ma la supuracion que las mas veces es sa-
ludable, porque destruye la obstruccion, 4
no ger que sea sostenida por una didtese.
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Compresion. Es bien obvio que el efec-
to de la compresion sobre los vasos ha de
ser el disminuir su calibre. Si la compre-
sion se hace con lentitud se disminuye por
grados la circulacion de los humores por ellos,
y los vasos que anteceden & la compresion
aumentan de calibre y accion ; de que sigue
que si la compresion es en las arterias va
gradualmente atrofidndose el drgano donde
debia distribuirse la arteria comprimida, y
aumentan de voldmen aquellos en que avo-
can las que han adquirido mayor ‘didmetro;
pero si lascompresion es pronta y fuerte de
modo que quede impedido del todo el cfr-
culo arterial ,.las partes se gangrenan sin au-
mentarse las inmediatas, porque ha faltado
tiempo para poder adquirir mayor calibre las
arterias que ‘se distribuyen por ellos.

Constriceion. Los vasos se constrifien por
rigidez como sucede en los viejos, quienes
4 causa de esta disminucion natural de di4-
mmetro de los vasos sobre todo esteriores, su-
fren frecuentemente la plétora senil que con-
siste ‘en ‘aumento de masa en la sangre rela-
tivamente 4 la capacidad vascular, sio que en
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realidad sea mayor la cantidad que corres=
ponderia 4 la magnitud del individuo:

Se constrifien tambien por encogimiento
de téjido como se ve en algunas quemadu-
ras, y por un frio intenso.

Los espasmos vehementes constrifien asi-
mismo los vasos; constriccion que se ma-
nifiesta primero y con mas fuerza en los ca-
pilares, de que resulta la palidez y frial-
dud de las partes donde se verifica el es-
pasnio.

Abatimiento 6 Calapso. Es el aplasta-
miento espontdneo de’ las paredes de los va-
sos, si es por debilidad directa se llama e-
sencial 6 verdadero y si por ¢eceso de fuer-
za opresion.

Contacto 6 adhesion. Bs cuando se ad-
hieren las paredés de los vasos entre si &
con los demas vasos’; €8 con ‘intermedio ¢
por pseudo-membrana ‘én las adhesivas que
resultan de las inflafviciones, y sin interme-
dio en la rigidez y compresion; unas y otras
pueden ser congenitas y adgquiridas.

Los wicios de continuidad , comprenden
las soluciones y adhesiones : ‘entre las prime-
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ras se hallan la dieresis cuando es por al-
gun instrumento cortante punsante ¢ contun-
dente ; la divulsion 6 riwis , cuando estdn
producidas por estirones ¢ contorsiones; la
corrosion & diabrosis esto es la destruccion
de los vasos por aplicacion de substancias
corrosivas, cdusticos , materia saniosa &e.

Los vicios de contigiiidad comprenden las
lucsaciones de partes duras y las hernias 6
Incsaciones de partes blandas. Algunos aiia-
den entre los vicios de contigiiidad la union
de las partes contigiias , como sucede en las
articulaciones formando el anquilosis; pero
pueden comprenderse tambien entre las ad-
hesiones con intermedio.

Cuando se lucsa alguna parte dura es-
tringula mas 6 menos las partes blandas por
la compresion que sufren de la cabeza del
hueso lucsado ; pero cuando se desquician las
blandas , la estrangulacion que sucede es
siempre causada por los bordes del anillo ¢
agujero que han penetrado.

HUMORES.

Los fluidos del cuerpo humano son 4 la
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vez ¢l manantial y el residuo de los sdli-
dos ; porque como queda dicho en la Fi-
siologfa, los sdlidos nacen de los liquidos y

estos de a@xellos., de modo que forman un

circulo sin principio ni fin; por idltimo unos

y otros son formados por los mismos elemen- *
tos orgdnicos, de aqui es que entre los liqui-

dos y sdlidos orgdnicos no hay mas diferencia

que en la forma y cohesion.

Los liquidos son tambien animalizados y
vivos como lo prueba la formacion de las
falsas membranas y otros tejidos accidentales,
que no consisten mas que en organizarse los
liquidos detenidos en alguna parte.

De lo dicho se infiere que los liquidos
son susceptibles de enfermar lo mismo que
los sdlidos, y que en algunos casos de én-
fermedad serd dificil determinar en cual de
ellos sea el origen.

Que los humores son orfgen de enferme-
dades*6 que reside en ellos €l principio mor-
bifico no ecabe duda ; porque son suscep-
tibles de llevar consigo principiosjestrafios ya
sea porque el quilo ha sido mal elaborado,
ya sea porque en los pulmones no se hace
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debidamente la sangiiificacion 6 porque por
medio de las secreciones depurativas no se
ha espurgado la sangre «como corresponde , ¢
por fin porque el sistema absorvenfe ha con-
ducido materiales no espurgables; de cual-
quier modo podrd residir en los humores el
orfgen de las enfermedades.

No solo es la sangre manantial de enfer-
medades por sus cualidades nocivas depen-
dientes de principios que le han suministra-
do la absorcion, respiracion y secreciones, si
tambien lo es por su masa y cohesion.

MdAdS A

El esceso de masa en la sangre consti-
tuye la plétora verdadera. Los vasos son dis-
tendidos por el agolpamiento de mayor can-
tidad de sangre y baten con dificultad , de
aqui es que en el esceso de masa el pulso
es ancho, duro, resistente y tardo, y si al
esceso de sangre se une el ser espesa apenas
puede colar por los capilares, de que resul-
ta la plenitud estraordinaria de los troncos
arteriosos que no pueden contraerse ; en este
estado las secreciones se suspenden d dismi-
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nuyen porque la sangre mno penetra los ca-
pilares secretorios. La piel se pone seca y
fria ; porque no puede penetrar los capila-
res de la piel. La respiracion es penosa, por-
que la sangre no pudiendo pasar por los ca-
pilares se agolpa en el corazon y pulmones.
Siente el enfermo una suma postracion;
porque la nutricion se efectua con lentitud,
y una agitacion interior todo efecto de la fal-
ta de circulo capilar ; esto es la verdadera
opresion.

Si la cantidad escedente va junta con al-
gun género de estimulo, y recae en un jé-
ven ¢ sanguineo que reina la sangre bas-
tante liquida y mucha irratibilidad orgdni-
ca, se escita el total del sistema arterial, y
principalmente el capilar por ser mas irri-
table; en este caso el pulso es frecuente y
duro, la piel se pone caliente por un calor
alitnoso, las secreciones se disminuyen y los
humores segregados son mas calientes y tin-
turados, y es lo que constituye la calentu-
ra inflamatoria.

Es preciso no equivocar la verdadera o-
Presion con la concentracion producida por




[ 8]
causas deletereas introducidas en la econo-
mia que obrando sobre el sistema nervioso
lo espasmodizan ; porque si bien en este ca-
s0 hay esceso de masa respectiva 4 la capa-
cidad vascular es porque este sistema y SO-
bre todo el capilar se han constrefiido com.:

el espasmo hasta embararse los movimientos:

del corazon; de que se sigue la lipotimia, = |

sudores frios, respiracion dificil y pequedia
&c. fendmenos que sop mas vehementes
cuanto es mus irritable el sistema nervioso °
de les enfermos. b+

No pocas veces producen . este efe-..to las
pasiones deprimentes rapidas vehementes , ¢o-
mo un fuerte terror; este estado constituye
la plétora de didmetro, que no debe con~
fundirse con la producida por rigidez senil
de que se ha hablado tratando de la cohesion
de los sdlidos.

Algunos sugetos y sobre todo los bilio-
sos son afectados principalmente en verano y
climas calientes de la plétora venosa, que
se manifiesta con las venas hinchadas y du-
ras , pero el pulso al paso que duro es pe-
quefio ; porque es el sistema venoso y LO
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el arterial el que contiene respectivamente
mayor cantidad de sangre.

Es tambien comun en climas caliéntes y
estacion dg. verano si“se esponen los hom-
bres 4 los fuertes ardores 'del sol, que una
porcion de calorico libre se interpone entre
las moléculas de la sangre, la pone mas ca-
liente y anmenta de volimen, de que sigue
una plétora, la cual como es por rarefaccion

‘el pulso se presenta ancho pero no duro; y

como ¢l calor tiende 4 evaporarse y elevar
los liquidos hdcia las partes esteriores y en-
eéfalo, resultan los dolores vivos de cabeza:
con vahidos, y la rubicundez y fuerte calor

en la piel que mantienen 4 los enfermos en
centfnua agitacion,

DEFECTO DE SANGRE,

La falta de sangre constituye la debilidad
directa ; es 4 veces por falta de quilo , otras
por dispendio de sangre, y otras por hallar-
se despojada de partes nutritivas.

La falta ‘de’ quilo puede ser por defecto
de alimentos, ¢ por no digerirse bien ; el
dispendio de sangre por hemorrdgias espon-

6
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1dneas ¢ artificiales; y la sangre puede ha-
llarse despojada de principios nutritivos por
separarse de ella 4 beneficio de algun ©r-
gano secreforio, sea matural ¢ accidental,
como sucede en el didbetes, tabes dorsal,
ciertas dlceras crdnicas abundantes en supu-
racion  &e.

PLETORA DE GORDURA.

No solo es la sangre la que puede ser
origen de enfermedad si tambien la gordu-
ra siendo escesiva y defectuosa, y aun hay
datos para creer, lo es algunas veces por ma-
la. enalidad.

La plétora de gordura cuando es gene-
ral constituye la polisarcia & plétora de gor-
dura y cuando particular las diferentes espe-
cies de lipmas. Son mas propensos 4 ella
los sanguineos cnando dados 4 una vida pe-
¢o activa,, y usando de alimentos con grasas
6 aceites, la accion vital se dirige principal-
mente sobre el sistema adiposo, por ser em
ellos preponderante naturalmente y en este
caso mucho mas por no nudrirse tanto los
miisculos 4 causa de la inaccion.
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La falta de gordura constituye el enma-
grecimiento, que depende menos de vicio hu-
moral que de disposicion orgdnica ; sin em-
bargo el wso de alecoholes , de deidos , de
largas vigilias y fuertes fatigas, la abstinen-
cia 6 uso de alimentes poco nutritivos, las
pasiones de dnimo deprimentos &e. contribu-
yen 4 su produoccion.

No debe confundirse €l ecseso de gordu-
ra con la anasarca que consiste en la sobre
abundancia de humores acuosos en el tejido
celular, mas propia de los flecmdticos que de
otro temperamento.

COHESION DE LOS LIQUIDOS.

Los humores pueden pecar por’ esceso y
defecto de cohesion.

Al esceso llamamos inspisitud que cuan-
do sucede penetran dificilmente los vasos so-
bre todo los de menor calibre, y dan orfgen
4 estancaciones  obstrucciones cuands som
los' humores blancos, y 4 0rgasmos y conges-
tiones sangufneas cuando es la sangre.

Al defecto sc da el nombre de disolucion
que siempre indica debilidad y no pocas ve-
ces descomposicion.

6-0
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Ast la inspisitud como la disolucion son
siempre respectivas y jamas absolutas , lo
mismo que se dice de la cohesion de los sd-
lidos ; porque cada individuo goza la suya
especial en razon 4 la edad, secso, tempera-
mento, género de vida &e. y porque el es-
tado de los liquidos que significa inspisitud
en unos , es disolucion en otros.

DE LA ENFERMEDAD
en general.

La voz enfermedad no supone un ser ec-
sistente por si mismo , sino un término gene-
ral y abstracto que se ‘aplica 4 una multitud
de objetos que tienen propiedades comunes
y diferencias particulares.

Por lo que mira 4 lo que tiene de activo
es un ser del mismo drden que la vida, des-
conocido en su esencia, que tiene los mis-
mos prineipios , que tiende 4 los mismos fi-

nes casi siempre , que estd sujeto 4 las mise

mas leyes , y divigido por las mismas fuer-

zas , por fin una y otra solo se conocen por
sus efectos y 6 por los fendmenos que las ca-
racterizan : los principios de la vida son un
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cesitante 'y una fuerza vital ecsitada : ¥y lo
mismo es la enfermedad. La vida tiende e-
sencialmente 4 no dejarse vencer de las fuer
zas generales de la materia, y en la enfer-
medad la naturaleza lucha contra las mismas
que la oprimen.

Esto supuesto conviene estudiar la enfer-
medad bajo el mismo Grden que se ha segui-
do para esplicar el mecanismo de lus funcio-
nes en estado de salud.

Para conocer la enfermedad y sus rela-
ciones con los sfmptomas que la caracterisan,
debemos  justipreciar los fendmenos con que
se manifiesta,

Para esta apreciacion deben atenderse las
relaciones oscuras que. énlazan entre si los
diversos drganos en el estado enfermo, el gra-
do de importancia de cada una de estas rela-
ciones , las alteraciones de que son suscepti-
bles, los limites de estas alteraciones compa-
tibles con el ejercicio de las funciones ; por-
que conforme que el drgano enfermo es mis
0 menos impresionable Y esencial 4 la vida,
el nimero y grado de las alteraciones es de
mayor o menor importancia,
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Es mas dificil definir la enfermedad que
la salud ; porqu: esta es una para cada in-
dividuo, y la enfermedad presenta varieda-
des ein ndmero ; solo puede decirse que €
estado en que no se ejercen alguna ¢ mu-
chas funciones como correspande, constituye
enfermedad.

En cada enfermedad deben considerarse
dos cosas, 4 saber: el principio morbifico que
hace oficio de causa material & de obsticulo
mecdnico que transtorna las funciones, y vuel-
ve 4 lus fuerzas de la vida insuficientes pa-
ra su egercicio ordinario; y una fuerza vi-
tal que se dirige 4 anular la accion de la
causa morbifica.

Si la causa es muy intensa, si el drgano
es muy impresionable, ¢ la funcion que es-
td en desdrden es muy esencial 4 la vida,
todos los drganos se alteran, todas las fun-
ciones se transtornan y forman una enferme-
dad general en que todas las partes partici-
pan de la afeccion del drgano que sufre direc-
tamente, en cuyo caso aumentdndose de con-
cierto la acecion de todas resulta una reaccion
general saludable dirigida 4 combatir y des-
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truir la causa. En esta lucha hay dos estre-
mos j vencer lu causa 4 la naturaleza, 6 esta
quedar vencedora ; en el primer caso los co-
natos son en valde y no sirven de otra cosa
que de cansar mas 4 la naturaleza , y en el
segundo, se reponen lus funciones en el esta-
do regular.

8i la intensidad de la causa es poca , los
esfuerzos que debe hacer la naturaleza pa-
ra evadirse de ella son poco sensibles ; pe-
ro si es mucha , los conatos de la naturaleza
deben ser tales que contrabalanceen la resis-
tencia de la causa: lu reaccion entonces es
muy viva y los fendmenos se manifiestan
sensibles en todos los drganos ; como se vé
en las accesiones de una intermitente perni-~
ciosa : y por fin si la intensidad de la cau-
sa es tdn pronta y vehemente que no per-
mita tiempo £ la naturaleza para renacerse
sucede la muerte repentina, como es de ver
en la apoplegfa fulminante.

La susceptibilidad del Grgano sin embar-
80 y la nobleza de la funcion, dan lugar
algunas veces 4 que causas ligeras determi-
nen fuertes reacciones.
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Todas las anomdlias con que se manf-
fiestan las fuerzas de la vida que dependen
de la accion de la causa morbifica y de la
reaccion de la naturaleza, pueden reducirse
4 su eesaltacion, disminucion , concentracion,
depravacion , aberracion y opresion.

SITIO DE LAS ENFERMEDADES.

Entre las enfermedades unas ocupan la
superficie esterior del cuerpo y se llaman es=
ternas y otras los drganos interiores dichas
internas.

Unas y otras pueden manifestarse con
desérden de funcion del solo drgano 1 apa-
rato que sufre, y presentarse en lugar dis-
tante del que ocupa la causa morbifica: en
el primer caso toman el nombre de: fend-
menos idiopdtices, y en €l sugondo de sim-
pdticos. ;

Si la enfermedad sea esterna ¢ interna se
manifiesta con solos sfmptomas en el lugar
afectado se llama tdpica 6 local, y se dice
general cuando el desarreglo tranciende por
irradiacion 4 todos ¢ la mayor parte de los
sistemas.
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Si la causa morbifica es un vicio como
escrofuloso, ‘escorbiitico , venéreo &e. que se
halla esparcido en el todo 6 gran parte de
la: constitucion forma una enfermedad consti-
tucionaly sea que se presente ¢ no con simp-
tomas ' en alguno ¢ varios puntos del cuer-
po; pero si solo ocupa un drgano aislado se
llama tépica; en'el primer caso la enferme-
dud nose cura sin que los remedios se in--
troduzean  y ‘obren sobre el todo; y en el
segundo 'bastan 'muchas veces los remedios
Jocules.

Hay enfermedades que pueden obrar so-
bre todos los tejidos; como la inflamacion,
otras sobre un' eierto mimero como se dice
del cancer, del* venéreo &c. y otras sobre
alguno aisladamente como las eruptivas agu-
das’ que solo conservan su naturaleza, y si-
guen sus estidlos regulares mientras ocupan
la piel.

No ‘es por demas el repetir aqui que ca-
da causa morbifica afecta con preferencia al-
gun tejido particular 5 es de presumir guar-
deén el mismo orden las enfermedades que
hasta ‘el presente no han sido bien observa-
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das, ni descritas§ lo cierto es que la accion de
cuasi todas las conocidas se dirige evidente-
mente sobre tejido particular, tal como las
cantdridas que asi aplicadas como admi-
nistradas obran principalmente sobre el sis-
tema vropoyético; el arsenico sobre el estd-
mago; las plantas virosas sobre los mérvios
y encéfalo ; las resinas sobre los intestinos
crasos , y en fin los contagios y venenos ani-
males tienen cada uno un sitio en que o-
bran directamente; en tanto que los conta-
gios solo pueden reproducirse en’ su aparato
respectivo.

La edad, el secso, el temperamento , la
estacion, el clima y el géneto de vida con-
tribuyen- poderosamente no solo acerca el si-
sitio de las enfermedades, si tambien para
que irradien al sitio predilecto las de otros
drganos y aparatos. :

Edad. Enla infancia se fijan principal-
mente en la cabeza ¢ irradian fécilmente 4
ella las que tienen su asiento en otras par-
tes; en la juventud en el pecho; en la edad
adulta en la region epigdstricaj y en la ve-
jez, en las vias urinarias pecho y encéfalo.
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Secso. En la muger, el dtero y sus depen-
dencias son el comiin sitio de sus enferme-
dades y fendmenos simpdticos.

Temperamento. En el sanguineo es el sis-
tema arterial sobre todo el capilar el sitio
preferido; en el vilioso el sistema venoso,
y en especial el de la vena porta ; en el fleg-
mdtico las membranas mucosas, y tejido ce-
lular; en el nervioso el aparato sensitivo b
motor.

Estacion. En verano el aparato digesti-
vo y biliar ; en otofio el tejido mucoso ; en
invierno el seroso y tejido celular ; en pri-
mavera el sistema arterial.

Variaciones admosféricas, En tiempo hui-
medo y .sobre todo frio se fragnan mas las
enfermedades en los drganos interiores, por-
que la vida se concentra; y en tiempo se-
€0 y caliente sobre la piel y encéfalo, por-
que promueve la espansion.

Régimen. La vida sedentaria, el uso de
aguas flojas, de alimentos indigestos, harino-
80s y de poco estimulo, contribuyen para. que:
se fijen las enfermedades en lo interior; y

al contrario la vida activa, los alimentos mvy
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nutritivos , y condimentados, y las aguas
fuertes, en la picl; y finalmente los licores,
ciertas bebidas ardmaticas como el te, el
café &c. e el encéfelo y sus dependencias,
aunque la operacion es distinta en cada una
de ellas; pero todas dirigen su accion sobre
el sistema ‘nervioso, produciendo insomnias,
vertigos , temblores &e. y el te y café 4
mas obran sobre las secreciones especialmen-
te de la orina.

Es de notar que las_ referidas circunstan=
cias mo hacen mas que contribuir para que
las enfermedades se fijen en algun lugar de-
terminado ; pero mo impide el que se vean
infantes ‘p. eg. atacados de vientre; que en
un temperamento se vean afectados los teji-
dos d que se hallan mas predispuestos los
otros temperamentos ¥y vice-versa ;'que en ves
rano se 'vean las ‘de otoiio, primavera &c.
y asi de las demas.

NOSOLOGIA.

Es la parte de la pathologfa que trata de
la- naturaleza, nombres y eclasificaciones de
las enfermedades.

Los fendmenos sensibles por los cuales
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distinguimos y caracterizamos las enfermedg-
des significan para nosotros la naturaleza de
ellas; por tanto una enfermedad serd

de na_
turaleza diferente de

otra si se prasenta con
fendmenos caracteristicos distintos,

No obstante Ia suma dificultad  en hallar
para cada enfermedad un nombre que le con-
venga'; ¢ indique de un modo preciso su na-
turaleza , es con todo indispensable adop-
tarlo, 4 lo menos para entendernos mutua -
mente.

Muchos autores se han esmerado en esta
requisicion ; pero (1éjos de  haber proporcio-
nado alguna ventaja 4 la pathologfa , solo han
logrado aumentar el nimero de nombres mal
adoptados ; resultando una necesidad sin pro-
vecho de aprenderlos todos para no confun-
dirnos ; es por esta razon que algunos au-
tores. conociendo esta verdad. se toman el
trabajo de indicar los sindnimosg antes de em-
pezar la historia de la enfermedad.

Lo mismo casi que con‘los nombres su-
cede con las clasificaciones, que cada autor
ha inventado una nueva, sin mas utilidad
que la de hacer preciso un estudio sin in-
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teres ; porque el distribuir perfectamente 1o~
das las enfermedades en un cuadro mnosolo-
glco es tan dificil que raya al imposible.

Sin embargo es para los estudiantes casi
de una necesidad absoluta el admitir una 4
otra , alomenos para establecer un drden con
que puedan estudiarse todas.

Entendemos por clasificacion la distribu-
cion metddica de las enfermedades en un cier
to némero de grupos ¢ clases divididas en
drdenes , variedades y especics.

Las clasificaciones que parece son mas co-
munnente adoptadas en el dia son lus si-
guientes.

Sauvages ha dividido las enfermedades
en diez clases: 13 Afecciones esternas , que
comprende siete Srdenes ; 2% fiebres, 3* Sfleg-
masias , 4% espasmos , 5% anelaciones, 6% de-
bilidades, 7% dolores , 8% vesanias y 9% Slujos

10? caqueceias.

Cullen en cuatro clases 1! pirexias en don-
de coloca las calenturas flagmasias y hemor-
ragias , 2% neoroses , 3% cagueccias 4* enfer-
medades locales que forman ocho drdenes.

Baume en cineo eluses fundadas en los
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fendmenos quimicos: 1% calorinesas; 2% opsi-
genesas ;. 3 hidrogenesas, 4% azotenesas, s
fosforonesas.

Alibere en tres grandes grupos: 12 de la
wida de asimilacion , 29 de la vida de re-
lacion , 3° de la vida de reproduccion.

Richerand. en tres clases siguiendo el gé-
nero de alteracion de los tejidos: 1% lesiones
ﬁ.ﬁcas s 9% orgdnicas., 3% vitales: y el mis-
mo autor por lo que corresponde 4 la ciru-
gla en’ocho clases: 13 enfermedades que pue-
den afectar todos los tejidos, 2% lesiones del
aparato. sensitivo, 3% del locomotor. 4% del
digestivo , 5* del circulatorio , 63 del respi-~
ratorio , 7% delstejido celular, 83 del apa-
rato reproductor.

Pinel para la historia de la§ enfermeda-
des concernientes-4 la medicina en cinco cla-
ses: 1% calenturas , 2% flegmasias , 3% hemor-
ragias, 4% mevroses, 5% lesiones orgdnicas,

Divide las calenturas en angiotenica 6 in-
flamatoria , me ingogdstrica. 6 gastrica 6 ¥i-
Hosa , adeno.:s ‘gea ¢ mucosa, adinamia d
putrida, atdesica 6 nervosa, adenonervosa
¢ pestilencial.
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En cuanto 4 las flegmasias es de notar

que conviene dividirlas en = verdaderas
que son caracterisadas por sus distintivos de
dolor , calor, rubor, tension ¢ hinchazon;
y falsas llamadas por algunos, irritaciones ¢-
flucsiones en que no coinciden los cardeteres
inflamatorios relativamente 4 los tejidos ata-
cados; tales son ciertas erisipelas y varias
flucsiones , las cuales por la misma razon de
no ser verdaderas inflamaciones no escigen
para su curacion los remedios antiflog isticos;
sino que algunas veces requieren un estimu-
lante como un vegigatorio ; otras un tdni-
co; otras los ‘medios que roban calor; y en
fin otras, ‘como las erisipclas biliosas se com-
baten con un emético, porgue son simpto~
mas de una Biliar; y otras como las muco-
sas -que por ser simptomamm de alguna ca<
tarral ‘se tratan ‘con los didforéticos.

Entre las hemorrdgias no comprendien-
do Pinel las dependientes de raptura de
vasos por ecausa fisica, las divide en activas
y pasivas. A

Las nevroses wntprcndcﬁ todos los de-

sdrdencs de sensibilidad y movilidad animal. ’
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Los vicios orgdnicos abrazan todos los
desdrdenes de estructura y conformacion de
los drgamos, como depravaciones y degenera~
ciones de nutricion &e.

ESPECIES Y VARIEDADES.

Las especies que ofrece una misma en-
fermedad no son mas que modificaciones deé
sus simptomas , es por esto que solo deben
apreciarse cuando nazcan de causas cuyo co-
nocimiento puede influir para el tratamien-
to, entre las. cuales nunca pueden despre-
ciarse las que dependen del estado actual
de la vida , teniendo sin embargo especial
cuidado en no confundirlas ¥ equivocarlas,
como sucede muchas veces con las compli-~
caciones que nacen tambien del estado ac-
tual de la vida, pero sin dependencia ni rela-
cion con la enfermedad primera.

Las variedades, al paso que son de me-
n0s importancia que las espécies, son algn-
nas con todo de bastante entidad para no
despreciarlas; tales son la intensidad & pre-
dominio de algun sfmptoma, la aparicion de
algun epifendmeno, tales tambien las relati.

7
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vas al sitio, al tipo &ec. porque unas indu-
cen alguna modificacion para el tratamien-
to, y otras nos guian 4 prevenir ¢ evitar
las causas que las producen.

SUCINFA ENUMERACION DE LAS
divisiones de las enfermedades.

Podriamos obbiar este pdrrafo por cuan-
to se trata de las divisiones de las enferme-
dades en cada uno de los respectivos capitu-
los; con tode nos ha parecido prudente es-
presar al fin de la Nosologia los nombres de
las enfermedades con su significado por me-
dio de sucinta descripcion, 4 fin de que co-
nozeamos el sentido de estas voces, que con
frecuencia se nombran en el decurso de las
lecciones , sin necesidad de perder tiempo re-
corriendo hojas para buscarlas.

Las principales divisiones de las enferme-
dades son relativas al orfgen, estacion, sitio,
progresos, indole, duracion , estado, edad,
secso , modo de vivir, temperamento y ter-
minacion.

El origen de las enfermedades es las mas
veces deseonocido; se dividen en heredita-
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rias 6 que pasan de padres £ hijos familiares
que atacan una familia, congenitas , 6 adqui-
ridas en el claustro materno, como los dife-
rentes vicios de conformacion, y adquiridas
dque se adquieren despues del nacimiento,
como la sffilis &e.

Las adquiridas sea cual fuere su orfgen
se dividen en esporadicas 6 que sobrevienen
indiferentemente en todo tiempo y lugar peor
causa conocida ¢ sin ella, como las calentu-
ras. Endémieas 6 que son peculiares € inhe-
rentes 4 ciertos lugares ¢ paises: como la pli-
ca en Polonia , los bocios en Monseny.
Epidémicas 6 que atacan 4 un mismo tiem-
po 4 un gran mimero de gentes en un mis-
mo lagar, produciendo en todos una misma
afeccion, con lesion de wa mismo género
de drganos y cuya causa easi en todas es des-
conocida. Entre las epidémicas de causa co-
nocida solo pueden contarse algunas catarra-
les , cuando lo son por viscicitudes admosfé-
ricas , pues las demas epidemias, sobre todo
las  nerviosas y aun las mismas catarrales
cuando no son producidas por las viscicitudes
espresadas , son el producto de causa desco-

?*
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nocida. En algunas epidemias inflamatorias
~ puede no obstante juzgarse con alguna vero-
similitnd de la causa eficiente ; sin embargo
siempre es tan obscuro el conocimiento que
tenemos de ella, que con razon podemos
concluir, ser las epidemias el resultado de
un quid divinum.

Contagiosas. que pasan de un sugeto en-
fermo 4 otro sano, que tiene con ¢l alguna
comunicacion.

Las epidémicas pueden ser contagiosas, 6
que se comunican por contacto mediato ¢ in-
mediato. Muchas contagiosas no son epidémi-
cas ¢omo la sarna el venéreo &c.

Las pestilenciales son epidémicas y con-
tagiosas , Sus simptomas son muy mtensos y
feroces, y sus progresos rdpidos.

El arte procura enfermedades como seda-
les, fonticulos , vegigatorios, cauterios &e. y
se Naman artificiales.

La industria humana , ¢ mas bien ¢l do-
lo finge algunas veces enfermedades y se di-
cen fingidas.

Por la estacion se dividen en wvernales

de primavera, estivales ¢ de verano aufun-




[ 101 ]
nales ¢ de otofio , hiemales ¢ de invierno.

No es creible que alguna enfermedad sea
esclusiva de alguna estacion , sin embargo ca-
da una tiene mas disposicion para engen-
drar alguna con preferencia.

Por el sitio: en esternas ¢ internas ; ge-
nerales, en que los sfmptomas se manifiestan
en casi todos 6 la mayor parte de los sistemas,
como la calentura; locales, que ocupan un solo
lugar sin irradiar 4 los demas; constitucio-
nales, cuando la causa morbifica estd distri-
buida en varios puntos del cuerpo , como el
vicio venéreo 3 tdpicas, cuando algun vicio»
como el mismo venéreo se halla aislado en
algun Grgano como en una gldnd ula; fijas,
cuando no mudan de sitio ; ambulantes cuan-
do se estienden y ganan terreno, como cier-
tas erisipelas traum dticas 3 volantes que mu-
dan de lugar dejando libre el primero, como
las erisipelas volantes.

-Por su marcha: en agudas, cuyos sim pto-
mas se desarrollan con prontitud y terminan
R poco tiempo; crdnizas , en que los simp-
tomus se desarrollan lentamente y tardan mu-
cho en terminar., Estacionarias ,» 6 que per-
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sisten mucho tiempo y 4 veces toda la vida
sin notable aumento ni disminucion ; como
ciertas lupias, algunos esquirros &e.

La marcha en las calenturas y en algu-
nas otras enfermedades, como nevralgias &c.
se llama tipo, que se dice continuo cuan-
dono deja intervalo libre ; intermitente coan-
do lo deja en términos que cesan los sfmp-
tomas de la enfermedad ; y remifente cuan-
do sin cesar la enfermedad hay intervales
de remision y ecsacervacion.

Cuando en las calenturas continuas los
simptomas se presentan con igual intensidad
er. todo su curso se llama el tipo continuo
continente. Este tipo en el caso de poder ec-
sistir tan solamente tendrd logar en alguna
inflamatoria.

El intervalo libre de las intermitentes se
dice apirexia, y el dela reproduccion de los

simptomas acceso. Si los accesos guardan or-
den en la reaparicion se dicen periddicas y
si mo lo guardan, erraticas 6 atipicas.

Por la indole , en benignas cuyds simp-
tomas no amenazan peligro 5 malignas, si son
earacterizadas por simptomas intensos y rd-
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pidos como las adindmicas , pestes &ec. gra-
ves, que amenazan grande peligro aunque los
simptomas sean lentos, como el cdncer ; mor-
tales ,cuando tienden y logran matar al en-
fermo, y se les afiade el epiteto de mor-
tales de necesidad, si la enfermedad es de
las que siempre acaban con*la vida del. do-
liente, como las heridas del corazon , ut
plurimum en aquellas de las cuales los mas
de los enfermos mueren, como las heridas
de los intestinos : 6 por fulta de auxilio,
si la enfermedad podia curarse al haber te-
nido socorro ; tales p. eg.: unahemorragia
de una arteria mediana como l# radial &e.
curables , cuando son susceptibles de ser cu-
radas 3 incurables cuando no lo son como
ciertas sorderas, cojeras &e. aunque no ma-
ten al enfermo.

Por el estado : en simples que solo ecsigen
una indicacion ; compuesi‘as., que ecsigen dos
6 mas y pueden satisfacerse 4 un tiempo;
cumplicadas , cnando no pueden satisfacerse
porque la una se opone 4 la otra.

Por la edad : en enfermedades de los infan-
tes, de los jévenes, de los adultos y de los viejos.
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Por el secso en enfermedades de mugeres,
de hombres y comunes 4 dmbos.

Por el oficio, comprende las propias 4
los oficios sean relativas § la fatiga, uten-
silios y lugar en que habitan.

Por el temperamento en enfermedadas de
los sanguineos #iliosos &Fe.

Por la terminacion en unas que termi-
nan por la salud , en otras por la muerte, y
en otras por el trdnsito d otra enfermedad.

ATHIOLOGIA.

Es lajparte .de la pathologfa que trata
de las causas de las enfermedades. Causa
morbifica es todo lo que produce ¢ concur-
re 4 la produccion de las enfermedades.

Las causas se dividen en dos series, 4
saber : unas que son esteriores al hombre ¥
son los seres que nos rodean, los cuales, co-
mo. queda insinuado en los preliminares, re- |
gidos solo por las leyes generales de la ma-
teria, tienden siempre. 4 la destruccion de las
especiales 6 vitales. Otras son interiores de-
pendientes de la misma accion de los drga-
nos como movimientos , quietul , suedo , vi-
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gilia , lo retenido, lo espelido , pasiones de 4-
nimo &c. las que si no se ejercen con regula-
ridad son causa comun de muchas enferme-
dades , ya predisponiendo al cuerpo, 6 ya
produciendolas por si solas y sin el concur-
so -de otras. En efecto los movimientos ec-
sisperados, por ser mayores relativamente 4
las fuerzas y estabilidad del sugeto, cansan
y consumen la vida, 4 mas de los dafios
fisicos que pueden ocasionar, como rupturas
de vasos, hernias, lucsaciones &e. y al con-
trario la quietud estremada induce la iner-
cia en el solido, desequilibrio en la vida,
lentitud y demoras humorales.

El suefio escesivo produce ¢l lentor y
torpeza en la vida animal &c. y la vigilia
enerva y vuelve impresionables los nervios.

Los materiales que deben ser espelidos
sino lo son como corresponde causan des-
drdenes proporcionados 4 la naturaleza y can-
tidad de los materiales preternaturalmente re-
tenidos; y si se espelen los que no deben,
d son en  escesiva cantidad debilitan y. de-
macran  al cuerpo.

Las pasioncs de 4nimo cuando vehemen-




[ 106 ]
tes producen enormes dafios, siempre rela-
tivos 4 que ellas sean deprimentes 6 ecsal-
tantes.

De lo dicho se infiere que la accion pro-
pia de los Grganos puede ser y es con fre-
cuencia causa morbifica.

De las causas esteriores unas son ingeri-
das en lo interior por alguna de las tres vias,
pulmonales, digestivas, ¢ piel : y otras son
aplicadas en la superficie como aire, vesti=
dos, baitos &e.

Los agentes esteriores que ingeridos en los
pulmones pueden constituirse causa morbi-
fica son el aire por sus cualidades de calien-
te 6 frio, seco ¢ hdmedo, y por los cuer-
pos que lleva consigo de los cuales unos son
absorvidos en la superficie pulmonar y di-
fandidos en el cmerpo, y otros obran en la
misma superficie cansando una irritacion pro-
porcionada 4 la natoraleza del cuerpo ingerido.

Las causas morbificas que se ingieren en
las vias digestivas pueden serlo los alimentos
y bebidas por su naturaleza y cantidad ,y
las demas substancias estrafias que entran ¢
mescladas con los mismos alimentos y bebi-
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das, © que se degluten por si solas ¢ con
la saliva , las cuales tambien unas son absor-
vidas y otras obran estimulando particular-
mente el canal cival.

Por la piel entran diferentes substancis:s,
que se constiyen causa mo rbifica, 6 por
absorcion , ¢ por imbibicion y que unidas 4
la sangre y demas humores les desnaturali-
zan, 6 aplicadas al sdlido transtorman sus
propiedades.

Es de notar que la disposicion indivi-
dual y elkdbito hace relativa y no absoluta
la accion morbifica de muchas substancias
ingeridas. La edad , el secso, el tempera-
mento y la idiosincracia vuelven saludables
por unos lo qus es causa de enfermedad pa-
ra otros ; la disposicion accidental del indi-
viduo produce los mismos resultados ; asi es
que la substancia que es saludable hoy es
causa morbffica mafiana en un mismo in-
dividuo.

La costumbre de una substancia entra-
da por alguna de las tres vias la vuelve in-
diferente aunque sea nociva por su natura-
leza, asi es que €l acostumbrado 4 un aire
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impuro, al ser seco ¢ himedo, frio 6 calien-
te lo suporta sin resentimiento , al paso que
enferma si con prontitud pasa 4 respirar otro
que naturalmente deberia serle mas saluda-

ble. Lo mismo debe decirse con respecto

los alimentos y bebidas; pues substancias na-
turalmente dafiosas no solo dejan de serlo
para el sugeto acostumbrado sino que algu-
nas veces son sus unicas saludables, en tan-
to que la abstinencia pronta de ellas le acar-
rea enfermedad. .

Los agentes esteriores que aplicados al
cuerpo pueden constitnirse causa morbifica
son el aire por su temperatora, sequedad,
humedad y presion ; los vestidos por su na-
turaleza, presion , y materias estrafias que
contengan ; los causticos, los bados por na-
turaleza y temperatura, la luz y el calor,
y finalmente todo lo que contacte con el
cuerpo y tenga aceion fisica , quimica ¢ vi-
tal sobre el mismo,

Las tausas morbfficas esteriores obran 4
veces solo locamente, pero otras irradian, y
ofras se transportan 4 otros Organos en que
producen el desdrden por si solos ¢ inducen
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la formacion de algun estimulo particular que
los antignos mno sin fundamento Illamaron
acrimonias.

Conviene repetir aqui lo que tenemos
insinuado al tratar de la sensibilidad espe-
cifica, que muchas causas morbificas lo son
para ciertos Organos sobre quienes dirigen
particularmente su accion, como las cantd-
rides sobre las vias urinarias, los naredticos,

al encéfalo &e.

DIVISION DE LAS CAUSAS.

No obstante la suma dificultad en for-
mar una division perfecta de las causas mor-
bificas , dirémos aquf lo mismo que hablan-
do de la imposibilidad de formar una cla-
sificacion perfecta de las enfermedades , que
nos es preciso adoptar alguna para seguir
con método el estudio de la gtiologia.

Es bastante adoptada la division de las
causas en predisponentes y eficientes ; prde-
simas y remotas; esenciales y accidentales;
fisicas y qufmicas; mecanicas, y fisoldgi-
cas ; internas Yy esternas ; en causas (ni-
Las Y concausas.
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La que nosotros seguiremos por ahora es
la de especificas predisponentes ¥ ocasionales,
al paso que no la consideramos mas escen-
ta de defectos que las demas.

Entendemos por causas especificas 6 de-
terminantes , las que obran siempre de un
mismo modo y producen constantemente los
mismos efectos. Predisponentes, las que obran
modificando la constitucion rompiendo por
grados el equilibrio de la salud. Qcasionales

G escitantes , las que obran instantaneamente
sin hacer mas que provocar el desarrollo de

la enfermedad 4 que estd predispuesta el su-
geto, sin determinar su género ni cardCter,
y sin que deban atenderse jamas para el
tratamiento.

ESPECIFICAS.

Las dividimos en fisicas , quimicas y vi-
tales. Las fisicas son las que obran por sus
cualidades fisicas como hordes , fngflos, du-
reza, peso, impulsion &e. producen siem-
Pre unos mismos efectos, es conocido el mo-
d6 de obrar de la causa para producirlos, y
la razon dieta el tratamiento que escige ‘l
enfermeddad resultante.
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Dos principales resultades de estas cau-
sas , obrando; sobre el cuerpo vivo, son las
fracturas , lucsaciones , hernias, heridas, di-
vulsiones, dilataciones., magullamientos , dis-
tenciones por retension de algun cuerpo ve-
nido de afuera 6 formado dentro y cuyo tra-
tamiento racional consiste en reducir , rennir,
dividir, estraer ¢ aflojar.

Las quimicas obran por sus propiedades
6 leyes quimicas , sea robando algun princi-
pio del cuerpo , como los c4usticos ; evaporan-
do y disgregando los principios , como el fue-
go; robando calor, como los cuerpos frios ¥
evaporables ; procurando descomposiciones y
nuevas convinaciones , como ciertas sales ; ro-
bando agua &e.

Es de notar que los muchos de los efec-
tos de las causas fisicas y quimicas se ha-
llan modificados por las leyes de la vida;
porque la naturaleza viva se opone abierta-
mente al desdrden mecdnico ¢ quimico res-
pectivo que aquellas intentan producir por
las leyes generales de la materia; y 4 la
verdad no son los mismos los efectos sen-
sibles de desérden orgdnico, cuando obran
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sobre un caddver que sobre el cuerpo Vivo.

Las vitales son las que solo puede for-
marlas la natoraleza viva.

Entre ellas unos son principios orgdnicos
muertos como los principios de ciertos ani-
males p. eg. las cantdridas, ¢ de vegetales
como el opio &e. otros son principios or-
ginicos que deben conservar la vitalidad co-
mo los venenos animales; otras por fin que
es de presumir bajo los mejores datos son
entes vivos, como los contagios.

Cada uno de los principios vitales de
coalquiera de las tres series que acaban de
citarse , y algunos de los quimicos, 4 mas
de obrar sobre la superficie que contacta
estienden su virtud determinadamente dcia
algun tejido ¢ aparato particular , siendo el
sistema mervioso el atacado con mas frecuen-
cia, y aun en los casos en que no es es-
te sistema el sitio del mal , sirve de me-
dio ‘6 instrumento que le dirige sohre el dr-
gano & aparato  predilecto.

HISTORIA SUCINTA DE LOS
venenos y contagios.
Lios venenos animales se diferencian de
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los contagios , en que del vencno animal se
conoce ‘el origen, que es una sccrecion na-
tural que el animal posee por ofensa ¢ por
defensa , y que el mismo inocula volunta-
riamente picando 6 mordiendoy el animul
venenoso no sufre ningona altéracion por su
veneno; el envenenado no puedéd comunicar
su'veneno 4 otro con quien se halla en re-
lacion ; y obra en el momento mismo que
se inocula sin necesidad ‘de incabacion.

En el contogio sucede muy diferente ; pues
se ignora su primer otfgen [‘aunque dlgunos
opinan en' contrario de¢ la rabia ] esisiempre
por secrecion ‘accidental ) se transmite  invo-
Juntariamente d¢ uno 4 otro con quien tienc
relacion el contagiado , el primero «que su-
fre ‘el contagio esperimenta los desdrdencs
propios 4 ‘la maturaleza de este , 'y @ntes
de manifestarse los fendmenos  del contagio
dzbe el principio contagioso esperimmentar
un cierto: tiempo de incubacion en ‘el mis-
mo. contagiado.

Entre los' virus 6 contagios s cu¢ntan
la sarna, vendreo 5 viruelas, rabia , algunos
tiphus , y- principalnente la Teste ; s crei-

8
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ble lo sean el serampion , la escarlatina, la
lepra , la coqueluche 6 catarro , algunas pthi-
sis &e.
Los animales venenosos conocidos son mu-
chos, y los mas son insectos y reptiles.
A demas de los venenos de que se aca-
ba de hablar; hay otras muchas substan-
cias venemosas, que por razon 4 los: efectos
sensibles que producen sobre la ecomomfa,
les ha dividido Orfila en acres, narcdticos,
narcotico-acres, €orrosivos , gépticos y astrin-
gentes 5 los cuales producen sus efectos asi
introducidos por la piel como ingeridos en
el estémago y pulmones, con la diferencia
que por la piel son menos prontos € intensos.
Los acres obran estimulando principal-
mente el sistema capilar, y producen el fié-
gosis sin determinar directamente la gangre-
na, con lo que se diferencian de los: corrisi-
vos ; tales son, la coliquintida, euforbio , &o.
Los marcéticos obran ' particularmente so-
bre el celebro y nervios, suspendiendo: ¢
embotando su accion como el solano, jus-
quiamo. &ec.
Los acrenarcdticos como el opio, produ-
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cen simultaneamente los efectos de embotar
la sensibilidad y movilidad celebral, y de es=
timular el sistema circulatorio.

Los corrosivos obran desorganizando las
partes que tocan ; como el arsénico , subli-
mado  corrosivo &c. Muchos de los venenos
corrosivos minerales son absorvidos, y obran
sobre algun sistema de drganos particular
para producir el envenenamiento.

Los gépticos, como carnes y emanacio-
nes de ciertos animales jnuertos: por enfer-
medades pestilenciales y otras tiphoydeas o-
bran dircctamente estinguiendo la vida sin
desorganizar, determinan la gangrena local
sin corrosion cue algunas veces pasa 4 ge-
neral producicndo la disolucion pitrida; que
sucede poco despues; de la muerte y que em-
pieza ya  durante la vida,

Los astringentes. restrifien el tejido, inge-
ridos en las vias digestivas causan vehemen-
te; restriccion y constipacion inopinada en los
intestinos gruesos : ‘se comprenden entre ellos
todas las preparaciones. del plomo.

Aplicados al esterior con permanencia: son

absorvidos y levados 4 las vias digestivas
8&
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donde producen los mismos efectos que cuan-
do ingeridos por la boca, con la escepcion

de ser menos vehementes, y de accion mas
tarda.

CONTAGIOS.

Las enfermedades contagiosas son las tni=
cas susceptibles de ser transmitidas del su-
geto enfermo al sano que tenga con él al-
guna relacion.

Se llama contagio la transmisionigon mo-
tivo de efectuarse dgbeneficio de contacto di-
recto ¢ indirecto.

Al agente del contagio le 1lamamos princi-
pio 6 virus contagioso; el cual se eree ser
un agente material de naturaleza animal.

Los principios contagiosos gozan de pro-
piedades comunes y particulares.

Las comunes son 1% que se manifiestan
siempre por una serie constante de fendme-
nos, y determinan la reproduccion de prin-
cipios semejantes capaces de producir los mis-
mos efectos. ¢¥ que pueden maultiplicarse al
infinito en virtud de este desarrollo secun-
dario. 3% que cada contagio obra siempre
sobre un género de drganos determinado , el
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cual es el dnico que puede transformarse en
laboratorio de la reproduccion. 4% que pue-
den ser transportados ¢ inoculados.

Las propiedades particulares son 1? hay
algunos contagios que quitan por algun tiem-
po la suceptivilidad de ser atacado de nue-
vo; tal se dice delotiphus hicterodes : otros
que la destruyen para siempre como la vi-
ruela y la peste: al paso que otros pare-
ce la aumentan para ser 'mas ficilmente
contagiado como la sigfilis, la disenteria
contagiosa &ec. 2? en algunas enfermedades
contagiosas parece que el principio contagian-
te se engendra sin interrupeion desde la in-
vasion hasta la cesacion , y son las que no
tienen duracion fija, como el venéreo, la
sarna  &e. en otras solo se engendra en al-
guno de sus estadios ; como las de duracion
fija y de cardcter agudo, la viruela, escar-
latina, serampion , la peste &e.

El contagio puede ser mediato ¢ inmedia-
t0; este €s cuando se transmite- directamen~
‘te del sugeto atacado al sano, sea por con-
acto de personas como el venéreo, 6 por
el aire como se dice del tiphus , viruela &ec
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¢ por desolladura ¢ herida como la rabia.

El mediato es el que se lleva y comu-
nica mediante snbstancias que han tocado
con el cuerpo contagiado.

La lana, la seda y algodon, son las subs-
tancias que se creen mas contumaces, ¢ su-
ceptibles de recibir ,iconservar, transportar
y transmitir el principio contagioso , y tan-
to mas cuanto se hallen al abrigo de I
corriente del aire,

Los que tratam contagiados pueden sin
serlo ellos comunicar el contagio por medio
de las ropas de porte; y se cree que las
moscas y otros insectos voldtiles pueden co. .
municar el contagio pasando del sugeto en-
fermo al sano.

Las: circunstancias favorables al contagio
son, que el principio del contagio sea re |
ciente, el pais virgen del contagio, el ve- |
rano, el clima caliente, la falta de luz, la
humedad, la juventud , la debilidad , las
pasiones de dnimo, sobre todo el terror,y
tolas las deprimentes, el suefo, los esce
s0; “&e.

Hay contagios indfgenos ¢ del pais, y |
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gcsoticos 6 llevados de afuera; de estos als
gunos pueden aclimatarse.

Los contagios agudos siempre son epidé-
micos', como la virnela, peste &c. y nun-

ca lo son los que no tienen duracion fija,
como el venéreo y la sarna.

CAUSAS PREDISPONENTES.

El nombre mismo de causas predispo-
nentes indica su sentido; unas son generales
y son las que comprenden 4 la vez un gran
niimero de individuos, una poblacion , pro-
vincia , imperio, un ejéreito , un hospital &e.
y que predisponen 4 afecciones andlogas 4
todos 6 gran parte de los sometidos bajo
su influencia.

Otras son individuales como la edad, sec-
80, temperamento &c. que obran sobre ca-
da individuo aisladamente.

PREDISPONENTES GENERALES.

El aire por su presion, elasticidad, tem-
peratura, principios que tiene en mezcla 6
disolucion , vientos dominantes, su humedad
Y sequedad : los climas calientes, & frios, hid-
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medos d secos; las estaciones ; las grandes
poblaciones ; las pasiones y privaciones de
los  ejéreitos ,: cdreeles, hospicios, poblacia-
ues sitiadas '&e. son otras tantas causas pre-
disponentes generales |, porque & un tiempo
obran sobre un gran ndmero de gentes.

Cuando las causas predisponentes gene-
rales son accidentale s y temporales en algu-
na parte:, como sucede por egemplo des-
pues de una inundacion por haberse sali-
do de madre un rio, ¢ haberse abierto un
canal, de que resulta que al secarse se e-
levan 'y mezclan con €l aire emanaciones de
sdstancias vejetalés y animales podridoes,, la
eafermedad que resulta; atacando 4 una gran
parte de los suzetos que se hallan bajo su
inﬂuenuia'., constituye 'en todes run mismo
ginero-de: desdrden y forma una ¢nferme-
dud epidémica.

El mismo resultado podrd tener, y de
consiguiente ocasionar tambien una enferme-
dad epidémica ,la desnaturalizacion: del aj-
re. duradero por. eualguier - causa que  sea,
y lo mismo podrd suceder por una varia-
cion | meteoroldgica gque permanezca lo sufi-
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ciente para determinar por si sola el de-
sarrollo .de la enfermedad 4 que predis-
pone.

Pero si las causas predisponentes gene -
rales -son aisladas y permanentes en algun
recinto, forman las enfermedades endémicas,
que pueden ser efecto de malas cualidades
en el aire, en los alimentos, en las aguas,
de pantanos , de mala ventilacion &e.

Las pasiones de dnimo deprimentes que
reinan las mas veces en los ejéreitos , unidas
al uso de malos alimentos y bebidas tomadas sin
regularidad , las wigilias , los sobresaltos, el
levar los vestidos mojados , la miseria &
falta de aseo &c. suelen dar origen 4 las
desoladoras epidemias tifoideas de los ejér-
citos . que casi siempre se transforman en
centagiosas.

Fstas  mismas causas 1 otras semejan-
tes que algunas veces se juntan: en las po-
blaciones sitiadas, en las cdreeles , hospicios
y hospitales dan los mismos  resultados.

Si una familia  aisladamente se halla so-
metida 4 lainfiuencia de causas predisponen=-
ies permanentés , como el serila habitacion
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hiimeda, poco ventilada 6 que usa continua-
mente foda la familia ciertos alimentos y be-
bidas de mala condicion, ¢ respira siempre
infectado el aire de em anaciones nacidas de
letrinas, estercoleros &e. suelen padecer to-
dos los individuos que la forman, una mis-
ma enfermedad, que por sufrirla toda una
familia se llama familiar. Esta enfermedad
por desgracia mo pocas veces se confunde y
médica como hereditaria.

PREDISPONENTES  INDIVIDUALES.

Son divididas en dos series: en la 12 se
comprenden las cualidades que nacen de la
vida de cada individuo; como el orfgen, edad,
secso, macimiento, desarrollo de cuerpo y'
facultades intelectuales, temperamento y cons-
titucion. En la 2% se colocan las profesiones,
la fortuna, lo aplicado al cuerpo como ves-
tidos, lo' ingerido como alimentos y bebi-
das, lo que circuye como el aire, lo rete-
vido y espelido , los movimientos y reposo,
el suefio y vigilia,y las pasiones de 4nimo.

Es de notar que las mas de las predis-
ponentes generales pueden limitarse 4 un in-
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dividuo aislado, y de consigniente constituir-
se predisponentes individuales.

El origen de padres enfermos y princi-
palmente si lo es la madre predispone 4 en-
fermedlades de debilidad ; pero no es creible
se hereden las enfermedades, como se ha
supuesto, 4 no ser los vicios de conforma-
cion; y se hereda si, la disposicion 4 las en-
fermedades que dependen de ellos. El nacer
infantes. con simptomas venéreos, es porque
han adquirido el vicio en el paso; pero no
que lo hayan heredado en el acto de la ge-
neracion , siendo esto solamente lo que de-
be entenderse por enfermedad hereditaria.
. Nucimiento. El nacer antes de tiempo
ef' causa predisponente de enfermedades de
debilidad orgdnica, raquitis, eseréfulas &e.

Desarrollo. El desarrollo precoz del cuer«
po es predisposicion para enfermedades agu-
das, para envejecer antes de tiempo.

El desarrollo precoz de entendimiento es
predisposicion para el colapso cerebral, de
que puede resultar la demencia.

Edad. En todas las épocas de la vida
pueden desarrollarse enfermedades iguales; pe-
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ro es cierto que cada una de las edades cons-
tituye predisposicion para’ ciertas y determi-
nadas y no es estraifo antes bien muy con-
forme 4 la razon; porque la vida se halla
difcrentemente  distribuida en cada época de
SU Curso.

Los infantes tienen la vida agolpada en
la cabeza y tienen prodominante el sistema
nervioso; es por esto que estdn mas sujetos
al hidroeéfalo, hidroragquis , convulsiones 5 do-
lores. &c. sus enfermedades irradian con pre-
dileccion 4 la cabeza y las mas fijan su si-
tio en ella.

Los jévenes tienen agolpada la vida en
el _pecho y predominante ¢l sistema arterial:
es de aqui que son mas propensos 4 laﬁ-
sis 5 hemoptisis, pulmonias &c. y sus en-
fermedades irradian con predileccion al pe-
cho. y ‘toman el cardcter inflamatorio.

Los adultos la tienen agolpada en el al-
to vientre en la region epigdstrica, su siste-
ma_ preponderante es ¢l venoso; es de ello
que se hallan espuestos £ la hipocondria, al
flujo hemorroidal, y 4 las enfermedades or-
ginicas de las entrafias de que trae origen la
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vena porta; sus afecciones irradian con facilidad
4 los precordios y toman el cardeter crdnico.

Los viejos que no-tienen preponderancia
en ningun sistema de drganos, en quienes
todo se ejerce con lentitud ; y coyas fuer-
zas parece se dirigen mas principalmente hd-
cia el centro estin sujetos 4 enfermedades,
como apoplegfa , demencia , sordera, cegue-
ra y adinamias lentas.

Secso. Si hay alguna difereneia entre las
enfermedades de uno y otro setso menos per-
tenece 4 la diferencia de este que al géne-
ro de vida, si esceptuamos las enfermedades
secsnales propiamente dichas.

Sin embargo como las mugeres por ra-
zoR 4 su temperamento tienen. muy desen-
vueltos los sistémas' capilar arterioso , linfd-
tico , celnlar y nervioso ‘estdn mas suojetds 4
las enfermedades nerviosas, 4 las infiltracio-
nes, 4 las alteraciones linfdticas , y sus enfer.
medades adquieren con facilidad el cardcter
inflamatorio nervoso ; pero mas fugaz que en
los hombres, condicion que depende de ser
l1s mugeres mas irritables y menos estables.

Temperamento. Es predisposicion para afec-
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ciones particulares y las imprime un genio
particular.

El sistema circulatorio y sobre todo el
capilar arterial que prepondera en el tem-
peramento sangufneo, y el ser la sangre de
los sugetos que gozan de este temperamen-
to suficientemente disuelta y bien prepara-
da, el tener muy activas las fuerzas de su
vida orgdnica y buen drden en todas las fun.
ciones asimilitavas , se predispone 4 las en-
fermedades agudas que pronto adquieren el
cardeter inflamatorio.

El bilicso que tiene desenvuelto el sis-
tema venoso y principalmente el de la vena
porta, y tiene la vida agolpada con predi-
leccion en los precordios, estd espuesto &*lus
fiebres biliosas, ecsantemas , erisipelus, afee-
ciones orgdnicas en la region precordial &e.
¢ imprime 4 las enfermedades el cardcter
bilioso.

El linfitico ¢ flemdtico cuyo distintivo
es la ipercia de las funciones asimilativas,
sobre todo del sistema arterial y que sobre
abunda de humores serosos estd predispuesto 4
las fiebres mubeosas , catarrales, hemorrdgias

\
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pasivas, hidropesias y demas enfermedades de
debilidad y da 4 todas las afecciones el ca-
rdcter mucoso.

El nervioso cuyo distintivo es la impre-
sionabilidad nervosa por lo comun acompa-
fiada de debilidad es predisposicion para neu_
roses y neuralgias y atribuye 4 todas las en-
fermedades un curso irregular y una termi-
nacion incierta.

Los temperamentos micstos disponen 4 la
vez, pero con menos energia para las afec-
ciones propias 4 cada uno de los tempera-
mentos reunidos en un mismo individuo.

Constitucion. La robusta predispone 4 en-
fermedades de esceso y la débil 4 las lentas
residivas y 4 las crdmicas,

CAUSAS PREDISPONENTES DE LA

segunda serie.

Sin embargo que la fortuna deberia ser
un preservativo mejor que una causa predis-
ponente de enfermedades, y en especial cuando
recae en jévenes en que las comodidades les
convidan entrar en el mundo antes de tener
la prevision necesaria para librarse de los
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lazos que les prepara la malicia, es £ yoces
causa de algunas afecciones pues les condu-
ce 4 la relajacion de costumbres, ¥ por ello
4 vicios, que 4 no tardar vuelven mas ener-
Vadas sus fuerzas , y mas impresionable su
sistema ' mervioso que Iea dispone para afec-
ciones merviosas , 4 l:tptms, tabes - dorsal y
demas enfermedades de consuncion.

Los destinos elevados son causa predis-
ponente de enfermedades de debilidad . ere-
tismos y torpezas merviosas por las pasiones
de dnimo ‘deprimentes que suclen serles in-
separables , porque no pueden guardar re-
gularidad en las comidas, sueio ¥ ejerci-
cio, y'por la ocupacion mental que las
mas veces agobia su espiritu.

Los oficios son causa predisponente en
razon al egercicio, utensilios y lugar des
tinado al trabajo.

Los de grandes fatigas como hetreros, can -
tereros y mineros son’ espuestos 4 rapturas
de wvasos , hernias &e. y suelen ¢nvejecer,
antes de tiempo; ‘es por esta razon gque mo
pueden continuar muchos ‘aiios en este ejer-
cicio. Los mozos de 4 pie destinados 4 lar-

|
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gos y precipitados viajes lo son 4 las for-
pezas musculares consecutivas, porgue los
nervios destinados al movimiento y los miis-
culos se cansan y su impresionabilidad se
consume con las continuadas carreras.

Los oficios de ejercieio parcial pero fuer-
te y sostenido de brazos como los tejedores,
sobre todo de piezas anchas son espuestos 4
las afecciones ‘de pecho.

. Los oficios de vida sedentaria y poco ac-
tiva son causa predisponente de enfermeda-
des de conecentracion , de la inercia muscu-
lar, de la fisconia, polisarcia especialmen-
te de la parcial del omento y meésenteriol &e.
porque por. la falta de accionar los miiscu-
los se atrofian , aumenta el aflujo en las en-
trafias del vientre de que resultan crecimien-
tos mal elavorades, y depravacion de hu-
mores  segregados.

Los materialés de que usan ciertos ofi-
cios, son algunas veces camsa ‘especifica, y
otras causa predisponente relativa 4 la nata:
raleza de les mismos.

Con respeto al lugar del trabajo; el tra-
bajar al aire libre puele ser causa predis-

9
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ponente relativamente 4 las intemperies § que
estdn sugetos, sin embargo casi siempre es
mas preservativo que causa morbifica.

El trabajar en habitaciones cerradas, mal
ventiladas, especialmente si son hdmedas, si
hay muchas gentes reunidas, con luces de a-
ceite , ysi se desprenden miasmas de las ma-
nufacturas son causas predisponentes de ca-
queccias , astmas, infiltraciones, reumatismos
&e. ; porque por una parte la sanguificacion
se hace mal, y por otra no se espurga debi-
damente la sangre por transpiracion.

Los mismos efectos produce el trabajar al
campo sobre recintos en donde hay panta-
nos y corrupcion de animales y vegetales,
principalmente si el sitio no es dominado de
algun viento permanente que barra la ad-
mdsfera.

Los vestidos pueden ser causa predispo-~
nente por su naturaleza buena ¢ mala con-
ductora del caldrico y biimedades ; por su
peso en especial £ los débiles ; sobre todo el
de la capa para los dispuestos 4 la pthisis ,
por el peso que ejerce sobre sus hombros
que 4 mas de fatigarles con esceso se opone
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4 la libre dilatacion del pecho tambien son
causa predisponente por ser sucios Y poco
renovados , particularmente Ia ropa interior,
La falta 6 esceso de bafios » la mugrien-
tez &c. son tambien causas predisponentes
de afecciones cutaneas, ¥ de otras proceden-
tes de la falta de transpiracion.
Las pasiones deprimentes son predisposi-
ciones para enfermedades de concentracion y
las ecsaltantes para las de espansion,

CAUSAS OCASIONALES (6]
escitantes.

Estas son las que provocan st;lamente el
desarrollo de las enfermedades 4 que tenga
disposicion el sugeto , sin determinar el género.

Se diferencian de las camsas especificas
y predisponentes’ en que aquellas no entran
én la historia de ninguna afeccisa particular.

Una misma causa ocasional puede mo-
ver el desarrollo de todas Ias enfermedades,
Yy cada enfermedad puede ser movida por
toda especie de causa ocasional ; de manera
que espuestos cuatro hombres p. eg. en una

corriente de aire ; 6 despues de un trénsito
*
9
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sithito del calor al frio , 6 del frio al calor;
¢ de un esceso en el moviento y reposo &e.
de los cuzles el uno es robusto y sanguineo,
otro es flecmdtico, otro tiene una disposicion
escorbiitica , y el otro estd dispuesto d las
afecciones nervosas, la misma causa ocasio-
nal provoca en €l primero el desarrollo de
una inflamacion , en el segundo una fiebre

mucosa, en el tercero un eseorbuto, y en
el cuarto una neuralgfa de sensibilidad ¢
movilidad.

No obstante la diferencia entre las can-
sas ocasionales, especificas y predisponentes, |

ecsisten entre ellas muchos puntos de contac- |
to, por manera que, se confunden unas con |
otras, de modo que es dificil en diversos
casos decidir si alguna es ocasional ¢ pre-

disponente. r

DE LA ACCION DE LAS CAUSAS
; morbificas.

No todos los drganos del cuerpo huma
no se hallan igualmente dispuestos 4 la ace
cion de las mismas causas; pues ¢como ques
da dicho cada drgano tiene su sensibilidad
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especifica por la que se reace de un mo-
do porticular 4 la accion de las causas que
obran contra él. Amas de esto unas son es-
puestas 4 unos estimnlos y otras no: asi la
piel y pulmones sen los tinicos espuestos 4
la accion del aire, el tubo digestibo 4 la
accion de los alimentos y bebidas &e.

La accion de las causas especificas casi
siempre es evidente, no siempre ficil de es-
plicar y en muchos casos absolutamente in-
comprensible : ‘es ficil conocer p. eg. como
una bala penetra el cuerpo, no es tanto el
esponer el como obran los vermes en los in-
testinos, y es imesplicable la accion de los
venenos animales, contagios y otros.

Lo mismo puede decirse de la aceion
de las causas predisponentes , las cunales in-
fluyen sobre el género, algunas veces sobre
el sitio y lo mas comun sobre el cardcter
de las enfermedades.

Obran directamente sobre cada individuo
en razon 4 la naturaleza y estado actual de
cada uno.

Las predisponentes generales € individua-
Ies pueden obrar junto y separadamente.
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Las individuales bastan por si solas pa-
ra producir muchas enfermedades, y bastan
tambien las generales si tienen mucha acti-
tividad sin el concurso de Ias individuales

Las predisponentes generales pueden se-
gun el grado de energfa neutralizar el es-
fuerzo de las individuales y determinar en-
fermedades del todo opuestas 4 las que son
propias 4 estas iltimas, y al contrario, las
Causas ocasionales no pueden obrar sin pre-
disposicion , y no tienen influencia acerca
la especie de afeccion.

Hay muchas enfermedades para cuya pro-
duccion concurren evidentemente los tres gé~
neros de causas; se ven otras producidas es- |
clusivamente por una especifica, y por fin |
otras por una ¢ muchas predisponentes.

DISTINCION DE LAS ENFERMEDA- |
des en razon d sus causas. ‘
Comprende las congenitas y adquiridas y
estas divididas en esparadicas , familiares , en-
démicas , epidémicas y contagiosas.
Omitiremos el hablar de ellas por ha-
herlas espuesto en el resumen de la diyi-
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sion de las enfermedades relativamente 4 sus
causas, sin embargo ailadirémos aquf que
por algunos se' han dividido en unas que
Haman esenciales , primitivas, idiopdticas ¢
protopdticas , y otras secundarias ¢ deutoro-
pdticas y accidentales y simptomdticas.

Es muy importante no confundir las esen-
ciales con las simptomdticas , por ser diver-
so el prondstico y tratamiento : la hemorra-
gia activa p. eg. es enfermedad simple y
eseige delitantes » la hemorragia escorbiti-
ca es enfermedad grave ¢ indica remedios
opuestos ; y la que es efecto del cdncer
del estdmago es casi siempre fuera de todo
recurso.

DEL TIEMPO QUE MEDIA ENTRE

la aplicacion de las causas v el desarrollo
de las enfermedades.

Las enfermedades fisicas ecsisten en el
momento mismo de obrar la causa, tal es
una herida &e. De las demas unas tardan
algunas horas, como la inflamacion que re-
sulta de la aplicacicn de rubeficientes; otras
despues de dos 6 tres dias ; como la vacu-




[136]

na; otras despues de semanas, como al-
gunas veces el venéreo ; otras cerca los cua-
renta dias , como sucede con frecuencia en
la rabia; y otras en fin que se ignora to-
talmente.

Se 1lama perfodo de incubacion el tiem-
po que media entre la aplicacion de los
principios contagiosos' y sus primeros efec-
tos sobre la economia.

Es imposible medir el tiempo que ne-
cesitan para obrar las causas predisponentes.

En cunanto 4 las ocasionales el desarro-
llo de la enfermedad es siempre inmediato
4 su aplicacion.

DE LA SIMPTOMALOGIA.

Es la parte de la pathologfa general que
trata de los simptomas de las enfermedades.

Simptoma es un cambio perceptible de
érgano ¢ funcion producido por la accion de
un principio morbifico.

No debe confundirse con el fendmeno, por-
que este puede suceder sin enfermedad , y
es tan propio del hombre sano como del en-
fermo : supone siempre una cosa estraordina-
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ria como p. eg. en el estado sano el renacer
dientes en la edad madura ; el nacer dos hi-
leras de dientes &e. y en el estado enfermo
tal como el encanecerse 6 volverse calvo en
des 6 tres dias por una fuerte contension de
espiritu : en fin el fendmeno no es cambio
caractéristico de ninguna afeccion y puede su-
ceder en todas.

Se diferencia del accidente en que este
es un cambio del organismo que viene ino-
pinadamente en el curso de una eénfermedad,
que la agrava sin servirle de cardeter esencial.

Tambien se diferencia de Jaseiial , en que
esta es una conclusion que el alma asienta
por ¢l concurso de cosas que observa en el
enfermo , y el sfmptoma es un simple cam-
bio que pertenece 4 los sentidos mientras que
la sefial al juicio: el sfmptoma es apreciable
por todcs, pero solo el facultativo ve la se-
flal : ¢l simptoma es solo de enfermedad pe-
ro las ‘seflales igualmente de salud de aqui
es. que todo sfmptoma es sefial, pero no to-
da sefial es simptoma.

La reunion de simptomas en una enfer-
medad es el medio por el cual esta se carfic-
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teriza, pero no es la reunion de simptomias
lo que constituye la afeccion.

Algunas veces la enfermedad se presen-
ta con un solo simptoma , sin embargo lo
mas comun es verse reunidos en mas ¢ menos
nimero ; los que se demuestran simultanea-
mente €én un mismo enfermo, son los mas
fntima dependencia de los otros. De esto na-
ce la precisa division de los simptomas en
primitivos, locales ¢ caractéristicos , Y secun-
darios ¢ comunes ; porque los primeros son
los que anuncian positiva ¥ esclusivamente la
naturaleza y sitio del mal, ¥ los segundos de-
penden de la disposicion irradiante del géne-
ro de drganos afectados ¢ de la impresiona-
bilidad del sugeto ; por esta razon son tan-
to mas numerosos y complicados cuanto masg
impresionable es el sugeto y mas noble y e-
sencial 4 la vida el drgano dafiade.

De lo dicho se infiere que la variacion de
intensidad y nimero de simptomas en una
misma enfermedad y la diferencia del peli-
Bro que estos amenazan, es debida 4 Ia par -
ticular disposicion individual.

En fin los stmptomas locales corresponden
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4 la enfermedad en términes que esta ecsis-
te mientras aquellos, y al faltar estos falta
la enfermedad; pero los secundarios son co-
munes 4 muchas enfermedadas ¥ pueden de-
jar de ecsistir en todas,

Las mas de las enfermedades antes de su
desarrollo suelen ser precedidas de sfmptomas
6 fendmenos 4 cual se da el nombre de pro-
dromos 6 precursores , los cuales es ereible
sean el efecto de la primera accion de la cau-
sa morbifica,

No debe medirse la intensidad de la en-
fermedad por la de los prodromos ; porque
algunas veces son ligeros y Ia enfermedad es
grave, y al contrario.

Hay enfermedades que parece tienen pro-
dromos fijos; tal es para el serampion , el es-
tornudo , para la escarlatina, la apgina &o,

Cuando una enfermedad se presenta con
gtan ndmero de simptomas, si faltan los ca-
racteristicos ¢ locales, se toman por princi-
Pales los mas intensos ; pero si hay drgano
dailado conocido por simptomas locales estos
Son los principales aunque sean menos inten-
#08: en una pulmonia p. eg. no son los sfmp-
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tomas principales, el vivo dolor de cabeza,
el delirio, nauseas’, vigilia &ec. de que al-
gunas veces va acompaiiada, y lo son siem-
pre el ligero y obtuso dolor que se siente
en el pecho, los esputos sanguinolentos y al-
guna difnea.

Llamémos actives, aquellos que son el
efecto del esfuerzo de la naturaleza que obra
con ventaja contra la causa morbffica ; tales
p- eg. los simptomas particulares que se de-
sarrollan al rededor de una espina clavada;
en este caso la inflamacion de las partes ve-
cinas, la supuracion que se forma al con-
torno del cuerpo estraiio, el empuje de la
naturaleza contra el mismo para rechazarle
y amas la calentura misma que la acompa-
fia muchas veces, son sfmptomas activos pues
son ¢l resultado del esfuerzo de la - natura-
leza vencedora contra la causa.

Los simptomas pasivos son el efecto de
vanos esfuerzos de una naturaleza impoten-
te contra la causa morbifica , que lejos de
evadirla contribuye mas bien para’ agogtar
los esfuerzos de la naturaleza misma, que
para vencer la causa: asi es que en lapthis
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£
sis pulmonar , la calentura, lagss , los sudo-
res, escalofrios &e. Iejos de destruir la causa
aumentan su poder ; porque consumen ‘su-
cesivamente los esfuerzos de la maturaleza.

En las enfermedades agudas la mayor
parte de los simptomas indican el concurso
de todas las fuerzas de la economfa contra
la ecausa morbifica y una lucha evidente
entre Ia una y la otra.

En muchas de las enfermedades graves los
simptomas actives y pasivos se hallan confun-
didos de manera que casi siempre es diffcil
distinguir unes de otros.

No todos los simptomas se demuestran
en la invasion de las enfermedades: en lag
de marcha rdpida los principaies son desen-
vueltos cerca el 22 6 39 dia pero en las de
marcha lenta 4 veces no se desarrollan has-
ta despues de semanas, meses y raun -des-
pues de muches afios.

En el curso de las enfermedades es muy
frecuentc E‘l O]JSCIV:II' ciertos sfmptemas ac=
cidentales llamados epifendmenos que suclen
ser, dependientes de alguna causa evidente,

como de la negligencia de los asistentes , im-
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prudencia de-los enfermos &e. Ios cuales no
son ligados 4 la ecsistencia de la enfermedads
al paso que algunas veces la agravan.

En las enfermedades de estddios es muy
comun ser precedido cada uno de ellos de
fendmenos ' accidentales que anteceden al de-
sarrollo de los propios ¢ caracterfsticos.

Ademas segun el lenguage escoldstico se
cuentan otros sfmptomas llamados epigind-
menos que comprenden los sfmptomas de la
causa, y los simptomas de otro simptoma:

Entienden por simptomas de otro sfmptema
el desfallecimiento que sebreviene p. eg. por |
hemorrdgia considerable y llaman sfimptomas
de la causa, los accidentales que solo depen-
den de la causa de la enfermedad, y no
de la enfermedad misma; tal es la hemopti-
sis y esputo de sangre en el curso de una
fiebre inflamatoria.

NOMBRES Y DIVISIONES DE ILOS

simptomas generales.

Comprenden los simptomas de las funcio-
nes: para su enumeracion seguiremos el dr-
den fisioldgico si‘ndonos indiferente el empe-
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zar por las funciones asimilativas ¢ relativas.

SIMPTOMAS DE LAS FUNCIONES
asimilativas.
APETITO Y SED.

Estas sensaciones instintivas pueden ser au-
mentadas , disminuidas y depravadas.

El esceso de apetito se llama hambre y
comprende la bulimia caning ¥ lupina.

El defecto comprende la disorexia ¢ in-
sapetencia , anorexia , y el fastidio.

En la depravacion se comprenden Ia pica
y malacia.

Hambre : es deseo desenfrenado 6 mor-
bifico de tomar alimentos.

Bulimia : es cuando el hambre es tan ur-
gente que sobrevienen desfallecimientos sino
se satisface.

Canina : es cuando ¢l hambre obliga 4
comer con voracidad hasta que el estdmago
ts precisado 4 desembarazarse por vémito del
peso que le sobrecarga.

Lupina: es cuando los alimentos devora-
dos con prontitnd y abundancia son casi al
mismo instante evacuados por el ano.
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Disorexia ¢ disminucion de apetito.

Anorexia ¢ inapetencia es el apetito del
todo perdido. :

Tastidio : es la aversion ¢ repugnancia 4
los alimentos. Esta repugnancia es algunas ve-
ces: tal que basta al enfermo ver 1 oir ha-
blar de alimentos para esperimentar ganas de
vomitar.

Pica 6 malacia: es el deseo edesenfrena-
do de comer cosas irregulares.

La sed morbosa puede ser aumentada,
disminuida , abolida y depravada lo mismo
que el apetitoe. La aversion al agua se lla-
ma hidrofobia el esceso morboso de sed 6 po-
lidipsia , es simptoma comun de casi todas
las enfermedades agudas.

Il defecto de sed suele acompafiar algu-
nas mucosas, si mayormente remedan el ca-
racter at:iiico: no debe confundirse el defec-
to de sed, con el no poder juzgar el en-
fermo de esta sensacion , como sucede con fre-
cuencia 4 los delirantes que dicen no"tener
sed no obstante de ser su lengua muy seca,
y es solo porque no se acuerdan ni pueden
formar juicio de la sensacion, La depravacion
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de sed & deseo de bebidas irregulares es sfmp-
toma de algunas atadicas ; pero algunas veces
es una sensacion instintiva, como sucede en
las biliares en que los enfermos apetecen los
deidos : en algunas mucosas los amargoes; en
algunas intermitentes ciertas bebidas estrafas
4 que parece se halla ineclinado el enfermo ins-
tintivamente , como si le hubiesen de servir
de remedio. La hidrofobia es simptoma de
la rabia &e.

SIMPTOMAS DE LA DIGESTION.

Cada uno de los drganos que forman el
aparato digestivo, punede enfermar particular-
mente y trastornar mas ¢ menos la digestion
resultando en este caso que los sfmptomas,
que vamos 4 describir domp comunes, sean
locales 6 idiopéticos , de los cuales go trata-
remos por ser peculiar del tratado de enfery
medades en particular. o

Las partes de la boca ofrecen simptomas
generales de los cnales solo citaremos los que
tienen nombre particulaf.

Dentera: es una sensacion particular en

los dientes por la que no pueden apretar los
10
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alimentos , acompaiia la lesm, acedfas y a-
buso de deidos.
Crugimiento: es un raido que hacen log
dientes frotando los superiores con los infe-

riores: propio de las enfermedades vermino- |

sas y algunas atdesicas.

Rechinamiento : es el choque involunts-
rio y trémulo con ruido, de Jos dientes sn-
periores con los inferiores: suele acompaiiar
el rigor de las intermitentes.

Simbreo : es el menearse los dientes : co-
mo simptoma general suele serlo del escorbu-
to, de algunas consuntivas. Las encias ofre-

cen sfmptomas generales por su “hinchazon
y color.

La hinchazong dura,rubicunda, calientey |

dolorosa de las enclas suele ser simptoma de
las enfermedades de esceso, como las infla

muatorias ; pero la hinchazon rubicunda poco du-

mmira , caliente y acompaiiadal de comezon,
suele ser comun 4 las biliares de verano y
4 la plétora de rarefaccion. La palidez y res
traccion de las encias es simptoma de algu-
nas consuntivas ,  y adindmicas. La hincha-

zon floja con escrecencias junta con hemor-
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rdgias acomparia el escorbuto. Es de notar
que los trastornos dichos que sufren las en-
cias y muchos otros son con mucha frecuen-
cia indicio de dafio en las mismas encias.

Los simptomas que ofrece la lengua son
relativos 4 sus movimientos , volimen , seque-
dad ¢ humedad, color, cubiertas y erupciones.

A las uleeraciones de la boca se les da
¢l nombre de afias.

Los ldbios por su hinchazon y color ofre~
cen simptomas comunes 4 varias enfermeda=
des y hay uno particular que son las grie-
tas longitudinales: con hinchazon sobre todo-
del 14bio superior que es simptoma de la did=
tese eserofulosa.

La saliva por sn cantidud , disolucion y
fetidez ofrece tambien simptomas comunes de
enfermedad.

DEGLUCION.

Puede ser acelerada, tarda, diffcil, im-
posible .y depravada.

Acelerada: cuando se deglate casi sin sen-
tir como en algunas febres atdgicas.

Tarda : cuando se deglute muy poco 4

poco como en la torpeza merviosa del farinz
*
10




[ 148]
que sucede p. eg. algunas veces en la emiplegia.

Difieil 6 dolorosa: cuando no puede tra-
garse sin dificultad y dolor como en anginal
inflamatoria.

La dificultad de deglutir se llama disfagia
algunas veces se traga mejor el liquido que el sé-
lido como en las fiebres inflamatorias y en las
anginas del mismo genio; otros al contrario
mas bien el sclido queel liquide, tal sucede
algunas veces en la hipocondrfa.

Deglucion imposible es cnando nada pue-
de deglutirse como sucede en la pardlisis del
farinx 6 espasmo del mismo aparato ; se ve
con harta_frecuencia en ciertas apoplegas y
eclamsias.

La deglucion depravada ofrece dos varie-
dades: la una es cnando se hace un esfuerzo
continuado para tragar sin haber alimentos en
la boca como en la relajacion de la cam-
panilla. La otra cuando los alimentos lleva-
dos 4 la cdmara posterior de la bora en lu-
gar de pasar al eséfago penetran las fosas na-
sales 6 el larink. Esta depravacion es indicio
muchas veces de dafio en el velo del pala-

dar, 6 farinx; pero 4 demas suele ser sfmp=
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toma de algunas enfermedades graves.

Deglucion 7uidosa en que los liquidos atrag
vesando el esdfago, producen al caer en el
estémago , un ruido semejante al que deter-
minarian si pasasen por un tubo inerte; se
nota en algunos moribundos.
SIMPTOMAS PERTENECIENTES AL

aparato estomacal.

Saburra: es la demora de sustancias de-
pravadas en el estdmago, cuya naturaleza 6
condicion diferente suele manifestarse por e]
gusto que se siente en la lengua y por el
olor y sabor de las subtancias que vuelven
4 la boca por erupto ¢ por vémjto.

Dispepsia: es cuando se digieren con- di-
ficultad y lentitad los alimentos en el estd-
mago acompaifiado de dolor y peso en el epi-
gastrio, opresion en los precordios con erup-
tos y ventosidades; es simptoma de la hi-
pocondria,

* Paralipepsia: es cuando 4 mas de ser
la digestion dificil el enfermo, arroja la comi-
da por vémifo algun tiempo despues de ha-
ber comido; este sfmptoma es el alto grado
de la dispepsia.
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Nuuseas : son el conato & vomitar.
FPomituracion: es el conato frecuente ¢ ind-

til para desembarazar el estdmago.

Subsulto , ¢ sobresalto epigdstrico 6 de
precordios consiste en sacudimientos convul-
sivos imprimidos al estdmago que no puede
admitir nuevas sustancias ni espeler las que
contiene , no obstante los esfuerzos que ha-
ce el enferio para descartarse de ellas.

Fimito 6 hipemeresis: es la espulsion de
las subtancias contenidas en el estdmago por
la boca. Si el vémito es de sangre se llama
hemetemests,

Erupto 6 regurgitacion ; es el acto por el
que ciertas stistancias gaseosas ¢ liquidas, ra-
ramente sdlidas, remontan desde el estéma=
go al esdfago sin ser acompailado de es-
fuerzos de vémito. Se da el nombre de re-
torno ¢ regiieldo 4 las materias echadas por
regurgitacion. )

El dolor epigdstrico ofrece dos varieda-
des 4 saber cardialgla y la gastridenia.

Cardialgta : es un dolor espismddico fla-
tulento del estdmago con ansiedades , opresion
y desfallecimientos.
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Lienteria: es cnando los alimentos no son
elaborados en ¢l estdmago y son espelidos por
el ano sin digerir. Acompafia muchas veces
4 las consuntivas sobre todo de los infantes;
4 la depravacion de los humores gistricos,
tabes mesenterica ; denticion penosa &e.

Pirosis: es un ardor que se siente en el
estémago y se estiende 4 lo largo del esdfago
que obliga & arrojar flatos calientes por la bo-
ca y algunas veces produce la dentera.

Acedia: es cunando se siente cierta aci-.
dez en el estdmago y .esdfogo acompariada
muchas veces de regiieldos dgrios que tam-
bien producen la dentera: este simptoma y
el antecedente van muy 4 menudo juantos con
la dispepsia ; y son simptomas del histeris-
mo, de la hipocondria &e.

Ruido estomacal : es un ruido particular
que hacen los liquidos y gases contenidos en
¢l ‘estémago : es simptoma muy comun del
cdncer del estdmago.

SIMPTOMAS INTESTINALES.

Flujo -celideo: es euando el quilo no ha
podido separarse de los escrementos y s¢ €5~
pele’ con ellos por el ano.
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Diarrea: es la frecuente y abundante es.
crecion de materias liquidas por el ano: se
llama esencian cuando es efecto de materia-
les indigestos detenidos los intestinos ; diarrea
de metastasis cuando es por transporte de ma-
teriales en los intestinos. Es active cuando
supone sobrada fuerza orgdnica y pasiva ¢
eolicuativa cuando al contrario, y va unida
con los demas simptomas de consumcion.

Disenteria: es un conato frecuente para
obrar acompaiiado de dolores de vientre y
los materiales que se- arrojan son mucosos y
sanguinolentos.

Incontinencia de vientre: es cuando los
eserementos se sueltan sin sentir.

Tensemo ¢ pujos : es cuando los enfer-
mos sienten ansias molestas y continuas de
regir con mayor esfuerzo del que ecsige la
cantidad y volimen de las materias.

Cilico: es el dolor de alguna parte del
abdomen acompafiado comunmente de cons-
tipacion de vientre y ansiedades. Lo dividen
en inflamatorio , bilioso, nervioso y aéreo 6
ventoso.

Célera morbo : es la agitacion tumultuo-
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sa de las primeras vias con espulsion moles-
ta de materiales , al fin abundantes y sero-
sos, por la boca y por el ano acompaifiada
de dolores, ansiedades, lipotimias, y de otros
sfmptomas que anuncian un espasmo general.

Pasion iliaca ¢ miserére: es la inversion

“ total del movimiento del canal digestivo en
que las materias contenidas en ¢l salen por
la boea. Es simptoma comun de Ia hernia
estrangulada y de muchas enfermedades gra-
ves de las entraflas del vientre.

Folvulo: es la invaginacion de un intes-
tino dentro de otro. '

Melena : consiste en fuertes dejecciones
de sangre negruzca por la boca y principal-
mente por el ano.

Timpanitis: es la detencion del aire den-
tro de los intestinos formando un tumor que
tocdndolo suena. Comunmente hay espansion
de gases en toda la cavidad del vientre: es
simptoma de enfermedades del vientre; de las
ataxias adindmicas &e.

Meteorismo : es lo mismo que el timpa-
nitis con sola la diferencia que no hay es-
pansion de gases en el vientre y que el
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aire.corre por los intestinos haeiendo raido,
Barborigmos : es un ruido que producen
en el abdomen los gases acomulados en él.
Constipacion de vientre : es cuando el en
fermo no puede regir.

RESPIRACION.

Las afecciones agudas del pulmon son prin«
cipalmente, el catarro agudo , la inflamacion;
y las crdnicas son la pthisis , induraciones .
infartos purulentos y catarro crdnico de cu-
yas enfermedades se trata en los efectos inter-
nos; 4 nosotros incumbe tratar de los stmp-
tomas que ofrece la respiracion y los fend-
mos  yespiratorios.

Los simptomas que ofrece la respiracion
en razon 4 sus movimientos son relatives 4
su frecuencia, viveza, 4 la cantidad del ai-
re inspirado, 4 la dificultad de la_ respira-
gion , 4 sus desigualdades, al ruido que la a-
compafia y 4 las cualidades del aire respirado.

Para apreciar los. cambios que la respira-
cion ofrece en el estado | patholdgico, convie-
ne que el enfermo gnarde buena posicion co-
o’ de espaldas, y esté con calma de espiritu.
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Por razon 4 la frecuencia de movimien-
tos la respiracion es frecuente y rara.

Frecuente: cuando en un tiempo dado el
mimero de inspiraciones y espiraciones es ma-
yor que en ¢l estado ordinario ; y rara en
circunstancias opuestas,

Por razon d su viveza es acelerada 6 lenta.

Acelerada: cuando cada movimiento se
ejecata con rapidez y lenta cuando cada ins-
piracion dura mas tiempo de lo regular.

Por razon 4 la cantidad del aire inspi-
rado 6 es grande G pequeiia.

Grande: cuando el volimen del aire que
entra en cada inspiracion es mas grande ¢
considerable que lo ordinario; ¥ pequefia coan- -
do lo es menos.

Por razon 4 la dificultad 'de la respira=
cion se divide .en difnea ; ortdfnea y afnea.

La difnea: que significa. dificultad de res-
pirar, es simplemente laboriose cuando Jlos
esfuerzos que el enfermo hace para respirar
10 le obligan 4 mudar de posicion: y si la
dificaltad de respirar le obliga 4 estar senta-
do se llama ortofnea: se llama difnes su-

Jocante 6 anhelosa vy dolorosa cuando los mo-
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. . |
vimientos del torax son como impedidos por

el dolor que se siente. Se dice difuea alta ¢
sublime . cuando el enfermo se ve obligado
d estar sentado como en la ortofnea, y 4 di-
latar ‘el pecho elevando las costillas, como en
la respiracion grande.

Afnea: es cuando la respiracion parece
completamente suspendida.

Por razon 4 las desigualdades de los mao-
vimientos se divide en desigual , irregular,
intermitente , interrumpida v entrecortada.

Desigual : euando el voldmen del aire que
penetra en el pecho es sensiblemente diferente
en cierto niimero de inspiraciones succesivas.

Irregular: euando los movimientos de ins-
piracion y espiracion no son separados por
intervalos iguales.

Intermitente : si el intervalo que separa
ciertas inspiraciones de la espiracion siguien-
te es de tal modo largo que una entera res-
piracion tendria lugar en el intervalo.

Interrumpida: cuando la inspiracion y espi-
racion no se ejecutan del todo y se suceden con
rapidez sin estar separados por un correspondien-
te tiempo de reposo,
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Entrecortada: aquella en que la dilata-
cion del pecho se hace por muchos movimien-
tos seguidos de inspiracion, y su constriccion
por muchas espiraciones sucesivas: es muy se-
mejante al de algunas personas_ecuando lloran.

Por razon al ruide que acompaila la res-
piracion se llama silvante, suspirosa,
tuose y esterforosa ¢ penosd.

luce-

Silvante : es caracterizada por un ruido
particular agudo que se nombra silvido : unas
veces es en la sola inspiracion y otras en dm-
bos movimientos.

Suspirosa: es la que presenta por inter-
valos 4 la seguida de una inspiracion mas
grande , una es;nmcwn corta y acompatiada
de un suspiro.

Luctuosa : es caracterizada por un gemi-
do que se hace sentir en cada espiracion : es
propia de la pulmonia y sobre todo de los
infantes.

El crup : va acompatiade de un ruido par-
ticular al que llaman algunos ruido de flau-
ta. El ruido que acompaiia la respiracion de
esta terrible enfermedad puede llamarse con
Tazon especifico.
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Estertorosa: es aquella en que se siente
un' sonido fuerte y vibrante semejante al del
agua hirviendo. En la respiracion agonizante
este ruido es mas débil.

Los cambios que el estado de enfermedad _
determina en el aire espirado son relativos § '
su temperatura y olor.

FENOMENOS RESPIRATORIOS.

Comprenden la risa , Bostezo, estornudo,
hipo, tos, espectoracion, espuicion ¥ escu=
pimiento.

Risa: es una espiracion entrecortada acom.
pafiada de mutacion ¢n la faccion y en par-
ticular de la deduecion de los 14bios. La ri<
sa es mas bien un fendmeno de salud que
un simptoma de enfermedad ; sin embargo
hay un cierto movimiento convulsivo de los
libios 4 que se da el nombre de risa sai-
dénica , y otro de risa ciniea.

Bostezo : es una pronta inspiracion mas
grande , mas lenta y mas roidosa ‘que las de-
mas, con apartamiento de las mandibulus,
El bostezo es muchas veees acompatiade de
pandiculaeion que consiste en la pronta flecs
cion seguida de estension lenta y graduada
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de miembros y particularmente de los pec-
torales. Ambos sfmptomas suelen serlo de Ia
entrada de los accesos febriles y de los ata-
ques histéricos en su declinacion.

Estornudo : consiste en una espiracion vio-
lenta y convulsiva, en que el aire saliendo
con rapidez va 4 chocar , haciendo ruido sen-
sible , contra las paredes aufractuosas de las
fosas nasales, barriendo las mucosidades que
en ella se encuentran.

El estornudo que, como el hostezo y la
pandiculacion tienen Ingar en el estado de
salud, es sfmptoma frecuente de la coriza y
acompafia casi siempre el primer perfodo del
serampion.

Hipo : es el resultado de una contraccion
subita € involuntaria del diafragma acompa-
fiada de restriccion de la glotis, que impi-
de la entrada libre del aire en la traquea.
Este simptoma es comon 4 muchas énferme-
dades del vientre y sobre todo de las her-
nias estranguladas.

Tos : consiste segun algunos en espiracio-
nes violentas, cortas y frecuentes, en que el
aire espirado produce un ruido particular atra-



[ 160 ]
vesando el larinx: esta definicion no parece

del todo ecsacta ; porque uno de los fendme-

nos que acompaila constantemente la tos es

una oclusion momentanea ¢ alomienos una

estriccion motable de la glotis. Esta restric-

cion no solamente concurre & la produccion

del sonido particular que se observa; si que

tambien se opone por momentos 4 la salida

del aire , que se escapa en seguida con ma-
yor rapidez, y arrastra mas ficilmente afue-

ra las mucosidades detenidas en las diversas

vias que recorre comunicdndoles la impulsion

que ha recibido.

Se han admitido muchas especies de 053
las principales son la tos idiopatica, simpd-
tica,. hiimeda. v seca.

La tos idiopatice es la escitada por una
irritacion que tiene su sitio en los pulmones,
traguea, larinx 6 farinx.

La simpdtica: es la producida por irra-
diacion de la afeccion de alguna parte dis-
tante.

La tos puede ser gutural 6 pectoral se-
gun que la irritacion que la determina tie-
ne su sitio encima ¢ debajo de la glotis: la
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simpdtiea varia en razon del drgano que la
determina.

Se llama tos estomacal la que depende de
una afeccion del estdmago; se le dan por ca-
récteres el ser seca, aumentarse despues de la
comida, el ser acompafiada de dolor epigds-
trico, de nauseas, vomitaciones, el resistir
al uso de los remedios béchicos y mucila-
ginosos , y el ceder & las bebidas acidulas,
4 los ¢méticos y vomitos espontineos.

Se admite la verminosa efecto de la pre-
sencia de vermes en el conducto digestivo.

Ciertas enfermedades del higado deter-
minan una tos que podria llamarse hepatica;
este mismo efecto producen las enfern.edades
del ttero , en cuyo caso se llama tos uterina.

La tos himeda es aguella en que se pro-
yoca una escrecion mas 6 menos abundante
de mucosidad por la boca, y la seca la que
no precura ninguna.

Cuando la tos es aun mismo tiempo seca
y obstinada se llama tos ferina: es frecuen-
te en la pleuresia.

En los mas de los casos la tos no sucede
mas que dos 6 tres veces y cesa en seguida

11
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para repetir en otra época mas 6 menos dis-
tante ; en otros se repite rapidamente my.
chas veces en una sola inspiracion en seguida
de cinco ¢ seis espiraciones sucesivas ; cuandg
se presenta bajo esta forma e sedala con el
nombre de accesos de tos. Es acompaiada
de rubicundez en la cara y en los ojos, la-
criméo , cefalalgia, ruido en los oidos , hin-
chazon de venas cervicales, vomitaciones y
algunas veces de vdmitos ; es propia de la
coqueluche y de algunas variedades de catar-
ro bronguial. En fin la tos presenta en ciertas
afecciones tales como la pthisis pulmonar y
laringea, en el serampion ¥y en el crup un
tono y ruido particulares que son muy fici-
les de conocer y dificiles de definir.

La espuicion : es la accion por la que las
materias detenidas en la parte posterior de la
boca son espelidas 4 fuera.

Es 4 beneficio de la tos gutural que se
efectua la espuicion.

El moco de la parte posterior de las fo-
sas nasales que ha pasado 4 la cdmara pos-
terior de la boca por una inspiracion mas ¢
menos fuerte y el de los bronquios que ha
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pasado en el farinx por la tos pectoral, son
ignalmente espelidos 4 fuera por la espuicion.

La espectoracion : es la accion por la que
{as materias contenidas en la traquea y bron-
quios son espelidos. La espectoracion se efec-
tua por la tos pectoral.

Escrecion 6 escupimiento : es la accion por
la que son espélidas las mucosidades venidas
¢ ecsaladas en la boca.

El escupimiento , la espuicion y la espec-
toracion tienen de comun, que una espira-
cion pronta las acompaiia ; pero la causa que
promueve la espectoracion es debajo de la
glotis, la que escita la espuicion es encima
de la misma glotis, y la del escupimiento
es en la boca.

El aire espirado en la espectoracion en-
cuentra el obstdculo que aumenta su fuerza
en la glotis , en la espuicien el obsticulo
es en la iivola y en el escupimiento es en
los ldbios.

La espectoracion , la espuicion y el es-
cupimiento pueden ser raros y frecuentes,
fdciles 6 laboriosos y 4 veces impracticables.

Se da el nombre de esputo 4 las mate-
-
11
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rias salidas de los bronquios, del larinx y
de todas las partes de la boca por algung
de los actos de que acabamos de hablar: es-
ta denominacion no comprende las materias
que suben del estdmago. La fermacion de
esputos mno e¢s incompatible con el estado
de salud: son muchos los que por las ma-
fianas espelen algunos sin que puedan cop-
siderarse enfermos.

Las propiedades fisicas de los esputos son
muy variables.

La naturaleza del liquido que forma log
esputos ecsige un ecsémen particular. Los es-
putos serosos tiemen el aspecto de serosidad
6 de agua; los mucosos son mas glutinosos
y pareeidos al blanco del huevo.

Los esputos formados de sangre si son
sin tos vienen ‘ordinariamente de las fosas na-
sales, y si con zos de los bronquios ; estos
tltimos son casi siempre rojos y mezclados
con cierta cantidad de aire que los mantie-
ne espumosos ; sin embargo algunas veces for-
man codgulos. Los esputos visciosos y pegajo-
$0s con tinte rojo uniforme vienen de los puls
mones y se eonsiderardn como otro de los sfmp-
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somas caractéristicos de su inflamacion.

En fin los mucosos, sanguinolentos y par-
ticularmente los serosos son 4 menudo cubier=
tos de espuma y se llaman esputos espuniosos.

Antes de terminar lo que pertenece 4 los
esputos debe advertirse que aquellos que mas
se parecen al pus flegmonoso, no son siem-
pre purulentos; en el catarro pulmonar cro-
nico, se esperimenta muchas veces este fe-
ndmeno.

SIMPTOMAS QUE OFRECE LA
circulacion.

Ecsamindremos aqui sucesivamente los simp-
tomas suministrados por el corazon, las arte-
rias, el sistema capilar, las venas y la sangre
misma.

Los batimientos del corazon cuando 4 un
mismo tiempo son mas frecuentes y mas fuer-
tes se llaman palpitaciones.

Algunas veces los batimientos son mas fre -
cuentes sin ser mas fuertes y al contrario.

Los 1atidos del corazon son en dlgunos cas
sos mas débiles de lo regular. Asi mismo su-
ceden desiguales ¢ irregulares y se hacen sen-

tic en lugar diferente del que es propio, en
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algunos vicios orgdnicos del corazon y origen
de los grandes vasos ; y en los ataques vermi-
nosos de los infantes.

Cuando los batimientos son irregulares, de-
siguales, muy inmediatos y casi confundidos
entre si, se llaman Zumultuosos.

Los trastornos en los movimientos del co-
razon, cuando no son isocronos con los del
pulso arterial,, y principalmente las palpitacio-
nes, si son constantes y duraderos indican le-
Sion orgdnica del corazon ; pero cuando su-
fren frecuentes alteraciones espontineas ¢ sin
causa conocida, es indicio de desdrden en el
sistema nervioso. Esceptudnse de esta regla las
irregularidades del pulso en los viejos, por-
que les son naturales.

Se da el nombre de pulso, al batimiento
de las arterias, determinado por la presencia
de la sangre que pasa por ellas.

Se sabe por la Fisiologfa que la fuerza,
regularidad y ndmero de pulsaciones , varia en
razon de la edad , secso , temperamento, idio-
sinerasia, estatara y de muchas circunstancias
accidentales, como por la comida , ejercicios
pasiones &c.
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s muy importante para el Médico , co-
nocer el pulso de salud en las personas que
trata cuando enfermas; es de este modo como
mas fdcilmente puede bien apreciar los cam-
bios que sobrevienen en sus cualidades.

El pulso por Io comun se tantea en la
arteria radial, cerca la articulacion radio-car-
piana : es ttil tantearlo ¢n ambos brazos por
la diferencia que algunas veces se nota en el
calibre y profundidad entre las arterias radiales.

Los cambios que el estado de enfermedad

imprime 4 las pulsaciones arteriales, son de
" dos modos: los unos son apreciables en cada
pulsacion, y los otros solo se conocen compa-
rando un cierto nimero de latidos.

A la 1% série pertenecen la celeridad y len~
titud 5 la dureza y blandura . la magnitud y
parvedad y la fuerza; 4 la 2% corresponden
la desigualdad , frecuencia, irregularidad y
confusion.

Pulso pronto: es cuando cada pulsacion
arterial se efectua con mas prontitud de lo re-
gular; y lento, cuando con inas lentitud.

La dureza y la blandura : son proporcio-
nadas 4 la tension de la arteria durante su latido.
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Pulso duro: es cuando cada pulsacion pro-
duce en los dedos la impresion de un cuerpo
que los golpea ; y blando cuando hiere los
dedos con blandura y se deja deprimir con
facilidad.

Los pulsos bibrante , distendido, y resis-
tente, no son mas que variedades de! pulso
duro. El pulso trémulo pertenece al blando.

Pulso grande: cuando la arteria en su
dilatacion se presenta muy volaminosa; pe-
querio : cuando se desenvuelve poco debajo del
dedo.

Los pulsos, lleno, desenvuelto, grueso y
dilatado : pertenecen al grande.

Pulso apretado : es aquel que es pequeiio
y duro 4 un tiempo.

Pulso fuerte : es caracterizado por el vold-
men y vigor de las pulsaciones; el debil por
las cualidades opuestas. Por tanto la fuerza del
pulso consiste en la dureza y Vigor retinidas
y la debilidad en la pequefiez y blandura de
las pulsaciones.

Segunda série : Pulso frecuente : cuando
el niimero de pulsaciones en un tiempo dado
“€s mayor de lo regular ; y el raro es al con-
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trario. La mayor frecuencia de pulsaciones efec-
to de un desorden en la economfa constituye,
segun la opinion comun el estado de calentura.

Cuando el pulso late ochenta veces por mi-
nuto, es muy diffcil apreciar ecsactamente de
su prontitud , 'y es del todo imposible cuan-
do -late mas de cien veces. Este tiltimo pulso
es de muy mal aguero asi en las enfermedades
agudas como crdnicas; bicn que no tanto en
los infantes.

Pulso irregular: es cuando los Igtidos no
son separados por intervalos iguales. Este pul-
S0 es comunmente mala seiial porque es in-
dicio de desequilibrio en la vida.

Intermitente: cuando bate y deja de batir
una pulsacion por otra ; algunas veces acom pa-
fia las verminosas , algunas atd¥ias ¢ histerismo.

Intercadente : cuando mno guarda drden,
suele ser indicio de grave peligro.

Pulso desigual : es cuando las pulsaciones
entre si no son jguales en prontitnd , magni-
tud y dureza, Difiere del irregular en que es-
te s¢ aplica solo 4 los intervalos que separan
una pulsacion de otra.

Pulso confuso: es el que no puede dis-
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tinguirse sea por la frecuencia estremada , sea
por la debilidad , irregularidad 6 desigualdad
de pulsaciones. Siempre es fatal indicio.

No obstante de ser muchas las variedades
del pulso que se han admitido parece que las
mas importantes se sacan de la prontitud, du-
reza y frecuencia de pulsaciones.

Los fendmenos que pertenccen 4 la eireu-
lazacion capilar , son la rubicundez florida
¢ livida de la piel, en todo 6 en alguna
parte del cuerpo, jaspes, manchas sanguineas
6 equimosis, la palidez y hemorragias es-
pontaneas. f

Entre estos fendmenos los unos como el
color florido de la piel, y las hemorrdgias ac-
tivas coecsisten casi siempre con el aumento
de fuerzas de villa orgdnica, y se consideran
generalmente como efecto de la accion aumen-
tada de los vasos capilares.

Los jaspeados, las manchas lividas Y pa-
lidas , y las hemorragias pasivas, indican de-
bilidad 6 defecto de fuerzas en la misma vi-
da ;se demuestran ordinariamente en los indi-
viduos débiles, ¢ precedentemente debilitados.
Las alternativas rdpidas de color en la piel
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indica casi siempre estado tumultuoso de la
impresionabilidad nerviosa: asi como la pali-
dez de piel que viene de repente suele ser
sefial de espasmo en los mnervios distribui-
dos en el sistema capilar sanguineo ; que si es
persistente por algun tiempo se le junta la
frialdad, y por fin el sincope ; sucede frecuen -
temente en seguida de las pasiones deprimen-
tes rdpidas. Tambien acompafia la palidez de
piel venida prontamente 4 las de hemorra-
gias copiosas, y difiere de la precedente en
que no es tan pronta ; la frialdad y el sin-
cope empiezan cuando la palidez, y aumen-
tan 4 la par de esta; y finalmente si continuan
se les juntan el silvido de oidos , deslumbra-
miento , respiracion pequeiia , y pulso parvo,
¢ irregular.
La palidez de piel lenta con perfrigeracion
y sudor pegajoso suele presentarse 4 los lti-
mos de la determinacion funesta de las enfer-
medades consuntivas : la misma palidez pero
mas pronta y segnida de con ignales fendme-
nos acompaiia la agonfa de muchas enferme-
dades agudas.

Algunos han creido que la sangre puede
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tener un curso retrdgado en el sistema capi-
lar : la palidez siibita que resulta de una e-
mocion viva, ¢ de la impresion del frio se
esplica sugun Sprengel por este movimiento
retrogado que rapidamente se efectua en los
capilares arteriosos y venosos; pero parece que

basta para concebir este fendmeno, sin nece-
sidad de apelar al movimiento retrogado , el
suponer que la sangre cese instantaneamente
de penetrar el sistema capilar espasmddizado,
6 que solamente penetre en pequeiia cantidad,
efecto de la constriccion sibita que esperimen-
ta este sistema en tales casos.

La circulacion venosa: presenta algunos
i sfmptomas de bastante importacia.

Las venas superficiales se presentan disten-
didas en la pletora, y al contrario desapare-
cen en el frio de los accesos de las intermi-
tentes, y en el de la invasion de las enferme-
dades agudas.

La dilatacion parcial de las venas acompa-
fia diferentes enfermedades, tales como las con-
gestiones locales , la apoplegia, tnmores can-
cerosos , compresion de venas mayores por la
que la sangre no puede circular libremente &e.
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y la dilatacion venosa de una parte 6 todo un

miembro es simptoma muy importante para
conocer ciertos tumores ocultos del abdo-
men.

FParices : son la distencion permanente de
las paredes de las venas, son frecuentes en las
venas superficiales de las piernasdonde la cir-
eulacion se hace diffcil mientras dura la bLi-
pedestacion.

En el aneurisma de las cavidades derechas
del corazon, el ojo distingue en cada contrac-
cion el reflujo de la sangre de las j’ugulares,
cuyas undulaciones decrecientes suben con fre-
cuencia hasta la parte superior del cuello. Tam-
bien se observa el movimiento retrogado de la
sangre venosa en el anearisma varicoso.

-El modo de salir la sangre, es diferente
cuando sale de las arterias, de los capilares,
y de las venas : en el primer caso sale con
fuerza y con saltos interrumpidos; en el 29
4 gotas dchorreando: y en el 3° forma arco
continuo en que la fuerza y el voldmen va_
rian por razon de muchas circunstancias.

Las lipotimias y espasmo general que sue-
len acompaiiar las heridas por armas de fue-
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g0, detienen las hemorragias aun de las arte-
rias medianas. Es por esta razon que mante-
nemos 4 los enfermos medio sincopisados en
heridas recientes de estos vasos.

La sangre por si misma , produce tambien
simptomas bastante interesantes. Es principal-
mente en las hemorragias artificiales en que
una cierta cantidad de sangre sale en poco tiem-
po de un vaso de mediano calibre donde pue-
den apreciarse bien sus cualidades fisicas : su
color solo puede ser conocido en el momento
en que fluye , porque el contacto del aire y
sobre todo la separacion que se efectua entre
sus partes, producen muy pronto en ella cam-
bios de color muy sensibles: es mas roja en
las enfermedades inflamatorias , negruzca en las
adinamias y escorbuto, pdlida en la caquéffia,
clorosis ¢ hidropesia &c.

La proporcion de suero y coagulo en que
se divide la sangre sujeta al reposo , varfa por
diversas circunstancias: en general el suero es
poco abundante al principio de las fiebres in-
flamatorias. El ndmero de sangrias parece in-
fluir sobre la abundancia de serosidad , de ma-
nera que el suero es mas copioso 4 medida que
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Jerepiten las sangrias en el curso de una mis-
ma enfermedad.

La serosidad varfa pocas veces de color; sip
embargo en algnnas enfermedades es amarillen-
to verdosa.

El coagulo presenta variedades relativas &
su forma, consistencia y al aspecto particular
de su superficie : en algunos casos la cara su-
perior es concava por el ranversamiento de sus
bordes y se llama de figura de hongo: esto
sucede particularmente cuando el coagulo es
pequefio proporcionalmente al suero.

El color de la sangre suele ser el mejor
medio para juzgar de sus cualidades. Cnanto
mas encarnada tanto mas su consistencia viz-
cosa, mas elevado su sabor salado, mas fuer!
te su plor fragante especifico y mas abundan
te so parte nutritiva.

Cuando el suero es muy abundante comg
en los hidrdpicos y otras enfermedades de de-
bilidad , tarda mucho en cozgularse la sangre,
abunda poco la parte fibrosa que parece re-
sentirse 4 la par de los drganos muscularess
¥ al contrario cuando es muy considerable la
parte fibrosa como en las inflamatorias, es mu-
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cha la fuerza pldstica de la sangre, se coagn-!
la pronto y espontancamente formando un cga-
" jo encima del poco suero.

En algunas inflamaciones 4 mas de ser ¢l
coagulo duro se cubre , particularmente en las
que se prolongan zlgunos dias, casi constan-
temente de una costra mas ¢ menos espesa y
sélida conocida con el nombre de costra im-
Jlamatoria, la que es proporcionalmente mas
‘espesa y firme cuanto mas viva es la infle-
macion y el sugeto mas robusto,
SIMPTOMAS DE LAS SECRECIONES.

Los simptomas que ofrecen las secreciones
son relativos 4 la cantidad y naturaleza del
humor segregado.

. La cantidad puede ser escesiva, defectuo-
sa, abolida , depravada y aberrada.

Toda secrecion cuando es muy abundan-
te debilita al cuerpo, y cuando es pasiva es-
to es por debilidad produce la consulicion y
se llama colicuativa 6 consumtiva.

Las coalidades fisicas de los humores co-
mo y tambien las quimicas ofrecen varieda-
des en caso de enfermedad que constituyen
otros tantos simptormas.
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No bay regularmente enfermedad alguna
general en que no se hallen las secreciones e-
videntemente alteradas: la esperiencia lo ma-
nifiesta constantemente , y la razon lo com-
prueba. En efecto para probar esta asercion
no hay mas que recordar que la perfeceion
de toda secrecion, ecsige la buena  disposi-
cion del drgano y el que la sangre sea con-
ducida 4 este con la proporcion debida en
cantidad y en principios del humor segrega=
do : supuesto esto ; podrd haber alguna enfar-
mermedad general,, que alterando 4 lo menos
el sistema circulatorio no deje tristornada &t
la cantidad de sangre remitida 4 los drganos
secretorios ? y si lo es el sistema digestivo § po-
drd enviarse la sangre con sus debidas enalida-
dés 7 es cierto que o, Digase lo mismo si es
alterada la sanguificacion , 6 si_por ¢l sistema
absorvente (sea venoso ¢ linfatico ) se conducen
d.la semgre principios que no la corresponden.
Es por tanto consecuente que las secreciones
esperimenten un desdrden, siempre que algu-
na enfermedad idiopdtica 6 simpaticamente al-
tere alguna fancion asimilativa : luego las se-

crecreciones deben  siempre ofrecer sfmtpomas
12
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en toda enfermedad general , asf que la buena
disposicion en todas las secreciones es sefial e-
vidente de no estar trastornada ninguna de las
citadas funciones.

Ademas como para todas las secreciones se
ecsige en los animales de primer drden, entre
los cuales ocupa el primer lugar el hombre, el
concurso del sistema nervioso , claro es que los
desdrdenes del todo de este sistema , deben tam-
bien trastornar las secreciones y de consiguien-
te deben ofrecer simptomas en todas las enfer-
medades nervosas generales.

No solo se aumentan , disminuyen, sus-
penden , depravan, ¢ se aberran las secrecio-
nes naturales por dafios en las funciones asi-
milativas y sistema nervioso; si que tambien
las accidentales, sean de pus como en las 1l-
ceras, 6 de sangre como en las almorranas, flnjo
menstrual &e. A la verdad en las enfermedades
que trascienden # las funciones asimilativas,
son las secreciones accidentales , sobre todo pu-
riemulas , las que nos indican la ecsistencia
del mal ; asi como el restituirse las mismas se-
creciones en el estado de simplicidad nos ma-
nificsta con certeza la mejora del enfermo. Asi
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como mediante las secreciones naturales la san~:
gre se despoja de principios nocivos s 6 sobre
abundantes en el estado de salud ; asi tambien
se vale de estos emunctorios la natutaleza en
estado de  enfermedad |, para 'evadirse de la
causa material que la oprime, descartdndola
por sa medio , y se constituye una verda-
dera crisis : en este ecaso la secrecion del que
se vale la naturaleza es mas abundante >y las
cualidudes fisicas del humor segregado presen-
tan modificaciones mas ¢ menos diferente del
estado normal.

Algunas veces la naturaleza para procurar
estos descartes no acierta en dirigir su accion
sobre algun emunctorio de los que tienen sa-
lida al esterior, y lo hace sobre la accion de
algun drgano secretorio interior , tal como en
el tejido celular y forma los depdsitos erfticos,
6 sobre las membranas serosas y forma los der.
rdamenes &o.

Asi las secreciones naturales como las ac-
cidentales se constituyen consumptivas cuando
son muy aumentadas con permanencia ; porque
N este caso separan de la sangre mo solo los

principios propios al humor segregado . si que
*
12
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Junto con ellos arrastran otros que debian ser«
vir para la nutricion.

Es muy dificil esplicar €l como una secre-
giun se desvia de su drgano respectivo yse
muda, en otro disimilar , sin embargo es crei-
ble concurran para ello un daio del drgano
secretorio, 6 un estfmulo fijo en otro: distante,
dinlguna afeccion nerviosa.

SIMPTOMAS QUE OFRECE LA
nutricion.

La nutricion lo mismo que las secreciones
debe resentirse en toda afeccion que trastorne
alguna: 6 muchas' funciones asimilativas, pues
es bien evidente que la nutricion es el ohjeto
de ellas y su complemento: s por esta razon
que no hay enfermedad trascendental asi agu-
da como crdnica en que no ofrezea sfmptoma
Ia nutricion.

La nutricion puede ser aumentada-, dismi-
nuida ; abolida, aberrada ¢ depravada.

La 'nutricion aumentada de un drgano ¢
miembro rara vez d nunca podrd ser simpto-
ma simpdtico , solo si efecto inmediato de un
estimulo permanente en ¢l 'drgano en que se
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verifica; y como no puede ser muy grande es-
ta nutricion escesiva sin depauperar la nutri-
cion de otros drganos , resulta que la atrofia
de estos serd casi siempre simptoma del drga-
no rudrido con esceso ; sin embargo en la a-
trofia de un miembro crecen los drganos inme-
diatos: asi es que son constantemente mas vo.
luminosos los drganos genitales y los musculos
gluteos en agquellos que desde la infancia 6 de
nacimiento tienen atrofiados los estremos infe-
riores.

La disminucion de nutricion es simptoma
fijo de todas las enfermedades trascendentales;
y en las cronicas incurables que mantienen en
desdrden . constante las: funciones -asimilativas
producen la tabes ¢ debilidad genéral por con-
sumcion.

L abolicion -de mutricion «uando es gene-
ral constitaye la- muerte , y cuando parcial el
esfucélo,

Si bien la muerte local es pocas veces simp-
toma por reconocerse el vicio enel Grgano esfy-
celado 5 sin embargo vemos muchas veces la
gangrena’ ser fencmisno eritico 4 simptémati-

00 de Jas adiridmias , atdxieas y.lel escorbuto:
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La depravacion de nutricion indica tam-
bien casi siempre vicio en el drgano mismo;
con todo sucede esta depravacion cuando 3
la sangre lleva comsigo principios estraiios, co-
mo en el escorbuto . en cuyo caso €s simptoma
de este.

La aberracion nutritiva jamas puede con-
siderarse como simptoma de enfermedad 4 no
ser que sea de la raquitis, en que los hueses
debian apropiarse el fosfato calcareo y que no
efectudndolo por la causa que fuere, pude
depositarse en otro drgano formando osiflca-
ciones ¢ petrificaciones.

Las degeneraciones orgdnicas que consisten
en la formacion de tejidos anormales, como el
canceroso , lardaceo , de fungus hematodes, es-
quirroso &e. constituirdn enfermedad por si
mismos, cuando dependan de vicio local y se-
rdn simptoma de la diatese respectiva cuando
esta ecsista.

SIMPTOMAS QUE OFRECE LA
absorcion.

La absorcion es mas bien manantiai de en-
fermedades que simptoma de alguna de ellas
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efecto de ser tan poco conocida la accion que
los demas sistemas tengan sobre el destinado
4 esta funcion.

Los antiguos creyeron ser el linf tico 1ini-
co absorvente , y los modernos opinan que lo

es el sistema capilar venoso. (Veéase la Fi-
siologia. )

Y
SIMPTOMAS EMANADOS DEL CALOR
en estado de enfermedad.

En el hombre sano el calor es dulce , igual
y moderado; pero en el enfermo no obstan-
te que algunas Yeces conserva los mismos ca-
rdcteres , lo mas frecuents es ofrecer cambios
bien manifiestos y dignos de notarse.

El calor morboso muchas veces es termd-
metrico ¢ real ; pero las mas es aparente ¢ simp-
tomético. Uno y otro puede ser aumentado y
disminuido ; pero solo el termométrico puede
medirse con el termdmetro.

El calor simptomatico mas bien deberia 1la-
marse sensacion nerviosa que se demuestra con
apariencia de ealor 6 frio. En efecto hay ea-
sos en que el enfermo se queja de una sensa
cion de frio siendo la parte realmente caliente,
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Y otros de una sensacion de calar en alguna que
se halla fria. En la gangrena seca espontdnea,
el enfermo se queja de un calor urente en la
parte afecta y los asistentes la encuentran
fria. Los atacados de la fiebre algida esperi-
mentan simultaneamente la sensacion de un
frio glacial al esterior y de un calor urente al
interior : en la entrada de las accesiones infer-
mitentes los enfermos sienten un frio que
no ecsiste : en el principio de la invasion de
algunas enfermedades agudas se quejan de ré-
pidas alternativas de calor y frio &e.

El calor y frio termométrico suceden tam-
bien como simptoma de enfermedades.

El calor termométrico no se presenta con
los cardcteres de tal , sino en las insolaciones é
inflamatorias, en que hay un calor verdadero ¥
general , y en las inflamaciones locales en que
el calor es verdadero y Jlocal ; asi como el frio
termométrico solo se presenta como esen sien
la congelacion.

Es de advertir que el calor y frio termo-
métrico aun en los casos citados se encuentra
modificado por la aceion nerviosa, de manera

que jamas lo siente ¢l enfermo como es en si.
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Si esceptuamos pues el calor de las inflama-
ciones y el frio deilas congelaciones todas las
demas enfermedades no obstante de ir acom-
pafiadas de calor y frio real es siempre per-
vertido y en cada una ofrece una sensacion di-
ferente conforme la disposicion actual del en-
fermo , nacida de la naturaleza y periodo de
la enfermedad: en la fiebre ardiente el eca-
lor es constantemente urente, en la ficbre bi-
liosa es picante, y no sucede mas que da-
rante ¢l paroxismo y disminnye por grados en
la remision hasta ser muy ligero ; enel aumen=
to de las adinamicas el ‘calor es mordicante
y acre por el contacto prolongado'y deja 4 los
dedos durante algun tiempo una sensacion in-
edmoda. Ademds el calor real, unas veces es
seco como en el principio de la fiebre simple y
otras alitnoso como en la calentura inflamatoria.

La sensacion de frio aparente ofrece las
siguieutes variedades : 1% el resfriamiento lla-
mado algor que consiste en la simple  sensa-
cion de frio: 22 la horripilacion en que la sen-
sacion de frio va acompafiada de la salida de
los bulbos de los pelos, 4 estx sensacion Ila-

ma el vulgo carne de gallina: 3% el rigor en
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que el frio va acompaiiado de temblor general
con rechinamiento de dientes.

SIMPTOMAS QUE OFRECEN LAS
Junciones relativas.

NERVIOS.

Como el sistema nervioso es tan estenso que
apenas podrd suceder lesion de un drgano en
que no se comprendan nervios y tan intima-
mente ligado 4 la accion de todos como que esta
depende en gran parte de su concurso ; es por
esto que rara vez cualquiera de ellos podrd ser
dfectado sin ser participe 4 lo menos alguna par-
te de este sistema , constituyendose por lo mis
mo el asiento de un simptoma.

La propiedad sensitiva de los nervios es la
que principalmente enlaza la accion de los 6r-
ganos 3 pues la propiedad de movilidad es es-
clusiva de los nervios destinados & da accion
muscular. R4

Por la misma razon de ser el sistema ner-
vioso el principal instrumento por quien se une
la vida de todos los drganos, es tambien el prin-
cipal medio por el cual se efectuan los fend-
menos 6 simptomas simpdticos.
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El sistema nervioso es ¢l que se halla dis-
puesto como  queda. dicho en la Fisiologfa 4
mayor nimero de estimulos esclusivos , por lo

que es el que hace el principal papel en todos
los fendmenos de la vida,

SIMPTOMAS QUE OFRECEN LOS
sentidos esternos.

Lios seatidos esternos son tambien el asien-
to de simptomas generales y locales pox lo que
toca 4 la sensibilidad nerviosa esclusiva , la cnal
se presenta en cada uno de ellos ¢ aumentada
¢ disminuida , ¢ abolida ¢ depravada.

Dicese aumentada cuando se reciente mas de
lo que debe 4 la impresion del agente esclu-
§ivo ; y disminuida cuando lo siente menos;
abolida cuando nada siente ; y depravada cuan-
do le parcce sentir una cosa que mo ecsiste , y
si_ecsiste lo siente de un modo que no es.

SIMPTOMAS QUE OFRECEN LOS
sentidos internos.

El entendimiento afectado se llama enagena-
gion y es simptoma que acompaiia muchas enfer-
medades, y aun es creible que no hay enferme-
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dad febril enqueel enfermo goce su pleno juicio,

En ¢l estado morboso se hallan alganas ve-
ces las facultades intelectuales simultancament
te afectadas y otras tan solo alguna de ellas.

La enagenacion comprende las manfas re~
ducidas por Pinel 4 cinco, 4 saber ; melanco-
lia , manfa sin delirio, manfa con delirio, de-
mencia ¢ idiotismo.

El delirio como simptoma de muchas en-
fermedades , supone tambien: perversion en
las facultades intellectuales : se presenta:bas
jo dos variedades bien notables, 4 saber: ¢l
dulce 6 sub-delirio en que los ‘enfermos se
muestran quietos , algunas veces solo anun-
ciando el mal'estar de su jdicio por ‘gestos,
acciones y lenguages ; otras por un sileneio
obstinado j otras por razonamientos  incohe-
rentes’s y otras por hablar entre dientes sin
que se entienda lo que dicen : consiste igual-
mente el delirio dulee en la ﬂm‘esion de la'
fisonomda , en el mudar el sonido de la voz,
en €l modo de hablar afectuoso 6 severo , libre
o respetuoso, povo conformes con' las relacio-
nes habituales de los enfermos.

La otra variedad del delirio es el fiurioso,
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el cual se presenta bajo una forma muy dis-
tinta del precedente ; pues el enfermo se mues;
tra con gritos, cantos, amenazas y fuerzas,
con deseos estravagantes , Hlama y rifie con los
presentes y ausentes ., hace esfuerzos para sa-
lir de la cama, tira los ebjetos quele vienen 4
la:mano , escupe 4 los asistentes, les arafia &e,

Es preciso prevenir que la enfermedad dex
termina casi siempre la tristega ¢ impaciencia,
el enojo ¢ inguictud ; pero en ciertos casos las
funciones del alma son afectadus de un mede
mas motablé: asi ‘es que unas veces parecen
ecsaltadas come en los. hipocondriacos , otras
son débiles ¢ disminuidas de morlo que los en.
fermos se muestran con especie de indiffencia
sobre las cosas de su mayor interes, .como
se ve en el curso deimupchas  enfermedades ; y
otras por fin;como aholidas 6 alomenos sus-
pendidas como en algunas apoplegias.

De lo dicho se infiere- que el estado de ens
fermedad , pervierte, etsalta ; disminaye & sus-
pende casi siempre las funciones: intellectuales.
SIMPTOMAS DE LA SENSIBILIDAD

aninal,

La impresionabilidad .y €l doler son -los
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simptomas que suponen esceso de sensibilidad
animal.

La impresionabilidad: es stmptoma muy
comun en las enfermedades atdcsicas ¢ nervio-
sas : los enfermos manifiestan la ecsaltacion de
sensibilidad en que la mas ligera accion de
estimulos les impresiona sobre manera , el so-
lo contacto de los dedos al tomarles el pulso,
un ligero soplo de viento, el arrimarles la ropa
&e. Jes causa una sensacion viva con estreme-
cimientd , una laz un poco viva les ofende la
vista, un pequédo ruido les sobresalta, no
pueden soportar olores ni sabores &e.

La impresionaiblidad como simptoma ge-
neral, se llama esencial y comprende todo el
sistema nervioso.

La impresionabilidad local que acompaiia
una parte inflamada , 6 la eicatriz de una he-
rida, supone la afefion nervosa en el mismo
drgano en cuyo caso es solo simptoma local.

El dolor es indefinible ; algunas veces ‘es
simptoma de lesion idiopdtica en algun nervio
como sucede en una herida en un ‘tumor que
comprime un nervio, y otras el resultado de

una ‘afeccion simptomdtica , ¥y que de eonsi-
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guiente la lesion no reside inmediatamente en
los nervios.

El dolor puramente nervioso es neuritis
cuando depende de la inflamacion directa de
un nervio : y neuralgia cuando ecsiste sin ella:
en uno y otro caso cl dolor es vivo y tensivo,
sin dafio aparente en la. organizacion con la
diferencia que en la meuritis el delor se an-
menta con el tacto, y en la neuralgia dismi-
nuye por la. compresion-local.

El dolor es 4 veces tensivo y s¢ presenta
con un' sentimiento de disencion ; otras grava.
vativo 'y con sentimiento de pesadez ; otras
Pulsative que va acompaiiado de pulsaciones
que siempre son isocronas con las del corazon;
otras lancinante caracterizado con lancetazos
que no corresponden con las pulsaciones arte-
tiales ; por fin otras es conmtusivo, quemante y
prurginoso , formicante , disgarrante , pungi-
livo &e.

" La intensidad del dolor es relativa 4 la na-
turaleza de la causa que lo produce 4al grado
de sensibilidad general y de la del drgano que
lo sufre en particalar.

El tipo del dolor es de contfnuo, intermi-
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tente , remitente , ¢ irregular.

El defecto de sensibiliflad comprende g
apatia nerviose que supone obtundida la sen-
sibilidad de los nervios, y la pardlisis de sen-
sibilidad en que es absolutamente abolida ¢
suspendida.

Son simptomas de muchas afecciones celes
bralesy de otras transcendentales que por simp-
patia se transmiten al sistema nervioso.

Los simptomas de depravacion de sensibi-
lidad se llaman newroses de sensibilidad , su-
ponen lo mismo que se ha'dicho de los' sen-
tidos esternos , ciertas sensiciones de estimu-
los que no ecsisten , 6 sensaciones diferentes
de las quecorresponden 4 la naturaleza del es-
timulo 3 ‘como las  sensaciones  de calor y frio
aparentes &e.

SIMPTOMAS QUE OFRECE L4

movilidad animal.

La. movilidad animal’ en estado patholggi-
co. y considerada como’ simptoma se presents
lo.mismo que la sensibilidad, ¢ ecsaltada,, dis
minuida, abolida 6 pervertida de diferentes
maneras.
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La ecsaltacion se manifiesta en un peque-
flo nimero de afecciones Nerviosas, pero es
muy comun en la manfa, en que los enfer-
mos algunas veces rompen cuerpos mas fuer-
tes de lo que corresponde 4 su fuerza regular
y sin que pueda atribuirse 4 la fuerza musen.
lar , por suceder semejantes fendmenos en
sugetos débiles y que solo adquicren este vigor
en el rapto de la manfa.

La disminucion constituye la apatia de mo-
vilidad, es con frecuencia el preludio de la pa-
ralisis de esta misma propiedad, suelen ser
dmbas oriundas de unas mismas causas , solo
diferentes en intensidad ; sin embargo la tor-
peza muscular es peculiar de las lipotimias y
sfncopes , y no lo es la pardlisis la que es'mas

_ propia de las enfermedades comatosas.

En la paralisis de movilidad los enfermos
no pueden . ejecutar movimiento alguno en los
musculos paralizados por mas hien nudridos
y robustos que sean. Suele ir acompaiiada de
la paralisis de sensibilidad formando la para-
lisis perfecta, segun el lenguage escoldstico, por
Hamar imperfecta € la abolicion de alguna de

las propiedades con esclusion de la otra.
13




[194]

Emiplegia: se llama la paralisis de la mi-
tad ‘lateral del coerpo.

‘Paraplegia : 4 la paralisis general. Pardli.
sis eruzado 4 la que ocupa el brazo de un la-
do y la pierna del otro. En fin la paralisis
puede ocapar un solo miembro y aun un so-
lIo drgano.

Las principales variedades que ofrecen las
neuroses de movilidad ¢ perversion de movili-
dad animal son las siguientes: el temblor que
consiste en nna agitacion débil involutaria pro-
ducida por la pronta contraccion y estension
de los' musculos. Este simptoma puede ser ge-
neral ¢ parcial : cuando lo es de alguna enfer-
dad aguda es de poca duracion, y cnandolo
es de enfermedad nerviosa crdnica dura mu-
cho tiempo, y 4 veces toda la vida; tal es la
determinada por la accion de ciertos venenos
minerales,, porel abuso continuado de licores
y por pasiones vehementes de espiritu.

Eni la rigidez nervicsa se halla disminuida
la fuerza real de los musculos, y los enfermos
ofrecen una cierta resistencia al movimiento
que se les pretende comunicarj como se ob-
serva al tomarles el brazo ¢ pierna en ademan
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de estenderlo 6 doblarlo. En la catalepsia se
hallan los mudsculos sujetos 4 la voluntad con
cierta rigidez espasmddica permanente, 4 la
que acompaiia la suspension aparente de to-
das las funciones animales y orgdnicas.

El erampus calambre 6 rampa : es una con-
traccion corta pero permanente de uno ¢ mas
misculos , acompatiada de dureza en su tejido,
vivo dolor ¢ imposibilidad de ejecutar movi-
miento algano.

El subsulto: es un sacudimiento ¢ bibra-
cion transmitida 4 los tendones por una rdpi-
da ¢ instantdnea contraccion involuntaria de
los mydsculos; es simptoma ecomun de las fie-
bres adindinicas, atdcsicas y heridas de partes
espermdticas.

La carphologia : consiste en una agitacion
automitica de'los estremos principalmente su-
periores en que parece buscan cuerpos que vol-
tean por el aire , palpan y replegan sin obje-
%o las sabanas y cubiertas de la cama, y
euanto pueden asir con la mano: essimptoma
frecuente de las calenturas graves.

El erocidismo , es 4 corta difereneia lo mis-
mo que la carphologia, 4 lo que se uneel que

i
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los enfermos hacen gestos con los ldbios como
en ademan de buscar alimento ¢ bebida.

La convulsion 6 espasmo gfonico: consiste
en contracciones violentas ¢ involuntarias al-
ternadas con la dilatacion de los miisculos con-
traidos.

El espasmo 6 convulsion tdnica : consiste en
la contraccion involuntaria permanente de los
miisculos en que la parte afecta se halla en
estado de inmovilidad absoluta y fuertemente
sostenida : se le ha dado diferentes nombres
conforme la parte que ocupa: llaman Tetanos
pr. eg. si la contraccion permanente es gene-
ral : emprostetanos 4 la de los muscules ante-
riores de la cabeza: epistetanos 4 la delos pos-
teriores : pleurostetanos 4 la de los muisculos
laterales del tronco: irismus 4 la de los muds-
culos elevadores de la mandibula inferior: 7i-
sa cinica 4 1a de los musculos de 4mbos l4bios:
risa sarddnica 4 la de un solo lado de los 14-
bios &ec.

El baile de san Ficito 6 corea sancti Vig-
¢ ; s otra perversion de la movilidad animal
muy digna de notarse: si el enfermo. preten_
de estar ¢n reposo , esperimenta sacudimmientos
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siibitos y momentdneos en los miembros afec-
tos, si desea llevar la mano hdcia algun ob-
jeto se ven dos especies de movimientos opues-
tos ; movimiento voluntario con el que la in-
clina hdcia el objeto, y otro involuntario ¢é
irresistible que la aleja ; de modo que solo
consigue el fin despues de un dado tiempo,
por una serie de movimientos en forma de Ii-
neas oblicuas y divergentes; es de notar que
por lo comun estin quietos durmiendo.

Otra anomalia particular de la movilidad
animal es la que se observa en ciertos sugetos
cuyos movimientos no pueden ejecutarse con re-
gularidad 4 no ser que se ejersan con rapidez y
suceden imperfectos cuando quieren ejecutarse
con lentitud : este fendmeno se observa en al-
gunos sugetos que no pueden andar , pero si
pueden correr, otros que vaguean en tartamu-
dez si hablan lentamente y no sucede cunando
hablan con fuerza y rapidez

SIMPTOMAS QUE OFRECE L4 VFOzZ
vy la palabra.

En casi todas las enfermedades transcen-
dentales se ve modificada la voz volviendo
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ronea , baja, aguda, grave, cansada, intsi-
ceptada , gangosa, afona ., e,

Tambien se halla la articulacion de la pa-
labra algunas veces dificil, en el curso de las
enfermedades.

La mudez cuando es congénita es mas bien
sefal que simptoma de la sordera.

SIMPTOMAS QUE OFRECE EL SUENO
¥y vigilia.

Los simptomas que ofrece el sueido son
la insomnia 6 suspension completa del sue-
fio, es simptoma de muchas enfermedades ;
y lo es de casi todas las calenturas el conci-
liarse con dificultad y el interrumpirse fieil-
mente.

La ephialtes , ¢ nsurodinia consiste en un
sentimiento de sofocacion que sobreviene du-
rante el sueiio interrumpiéndolo con sobresalto
y ansiedad : el enfermo atacado de este sfinp=
toma se halla 4 veces oprimido de pecho co-
mo si tuviese sobre ¢l un enorme peso, otras
que hace esfuerzos indtiles para contrarestarlo,
pretende gritar y no puede, y al desvelarse
se halla muy cansado y sudado. Es simptoma
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de la hipocondria, del aneurisma del corazon,
hidropesfa- de pecho, 'y de la.dispepsia.

La somnolencia : es la propension al sue-
fio y parece sea un medio entre este y la vi-
gilia : es simptoma de la plétora verdadera
y de la falsa.

El sopor 6 catdphora: es un sueiio pesado
con dificnltad . de desvelarse; es simptoma de
la obtucion de sensibilidad cerebral.

El come es un. sueio mas profundo
que el antecedente y de mayor dificultad aun
para desvelarse. En las escuelas se divide en
coma vigil 6 agripnoides que va acompafiado
de delirio , €l enfermo tiene los ojos cerrados
pero.los abre cuando se le llama y vuelve 4
cerratlos. luego, habla solo y cambia de posi-
cion 4 cada instante ; y en coma somnolento 6
coma comatodesen que ¢l enfermo habla cuan-
do. se: le: pregunta, cnmudece y. gueda inmd-
vil por intervdlos; suele ser simptoma de las
atdcsias estdpidas.

Bl letargo: es un sueiio mas profundo y
continuado del que es imposible desprender 4
los enfermos, se olvidan de cuanto se les di-
e/, hablan sin objeto y caen prontamente en




[ 200 ]
el mismo estado de suefo.

El carus : es el grado mas intenso de sue-
fio morhoso, consiste en una insensibilidad com-
pleta sin que nada pueda dispertar al enfermo
4 no ser instantaneamente. Este y el letargo in-
dican notable trastorno fisico cerebral, acompa-
fian las compresiones fuertes por subintraciones,
derramenes , &c. “el cerebro y la apoplegia
completa &e.

SIMPTOMAS NERVIOSOS ENLAZ.ADOS
con todas las funciones.

Estos simptomas son la lipotimia , €l sin-
cope y los vértigos.

La lipotimia : consiste en la suspension ca-
si completa de todas las funciones con pérdi-
da de color en la piel y movimientos volunta-
ratios y en que la respiracion y circulacion
continuan pero débiles. Cuando este simptoma
es muy ligero toma el nombre de desfalleci-
miento.

El sincope : presenta los mismos fenéme-
nos y amas la aparente suspension de la res-
piracion y circulacion ; uno y otro son simp-
tomas de enfermedades de opresion.

Los vértigos : esel estado en que los enfer-
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mosles parece que los objetos de su alrededor
dan vueltas y como si en su interior hubiese
un movimiento de rotacion : este estado va ca_
si siempre acompafiado de palpitaciones de co-
razon y un cierto desfallecimiento : se llama
vértigo tenebroso cuando 4 mas se obscurece
la vista como si una nube cubriese los 0jos.

SIMPTOMAS QUE OFRECEN LAS

Junciones generativas.

Los Organos destinados 4 estas funciones
son algunas veces el asiento de simptomas de
varias enfermedades , sobre todo de las que a-
tacan ¢l sistema nervioso enervéndolo y vol-
viéndolo mas impresionable : asi es que la
minphomania , y el Satirfasis son sfmptomas
muy frecuentes en la manfa nervosa , en la
tabes 6 hectica nervosa, en la pthisis | ‘en el
envenenamiento por ciertas substancias vegeta-
les, animales y minerales particularmente de
las cantaridas.

En las mas de las enfermedades asi agu-
das como crénicas los Organos genitales estdn
en inaccion, y es sefial comun de restableci-

miento el reintegro de sit accion, si se esceptuan
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algunos casos como los citados en la parte que
antecede.

La esterilidad : que es cuando no se fecun-
da no obstante de celebrarse el acto, y la
impotenciz que consiste en no poderse celebrar
el acto, alguna vez son simptomas de enfers
medades transcendentales ; pero casi siempre
son efecto de desdrden local, 6 de equivocada
eleccion de temperamentos.

FIN DE LA SIMPTOMATOLOGIA.

DE LA MARCHA O CURSO DE LAS
enfermedades-

La marcha de las enfermedades consiste am
en el modo bajo el cual nacen y se suceden
los simptomas que las acompafian, Comprende
el tipo de las enfermedades, su forma aguda
6 erdnica, la distribucion de sus periodos .y
el ecsamen de las numerosas cireunstuncias que
tienen alguna influencia sobre ellas.

El tipo: es el drden con que los simpto-
mas se demuestran ¢ se ecsasperan. Se divide
en confinuo , intermitente y remitente.

El ripo continuo: es cyando los simptemas
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persisten sin interrupeion desde el principio

hasta la terminacion de las enfermedades ; y
se llama continuo continente enando presenta
una intensidad igual en todo su curso no ofre-
ciendo mas que variaciones ligeras. Si alguna
enfermedad puede tener el Zipo continente se-
rd solo alguna inflamatoria.

Es lo mas regular de las enfermedades de
tipo continuo , presentar ecsacerbaciones queal-
ternan con la disminucion 6 remision de los
simptomas y se llaman continuas remitentes.

La zosacerbacion paroesismo 6 redoblamien-
fo: consiste en ¢l aumento mas ¢ menos con-
siderable de uno , algnnos ¢ todos los sfmpto-
mas de la enfermedad ; y la remision en la
disminucion de los mismos.

Tipo intermitente : se llama aquel que de-~
j2 algun intzrvalo libre al enfermo y vuelve

4 parecer despues ¢l paroesismo : al intervalo
que szpara un parocsismo de otro se ls da el
nombre de apirecsia 6 intermision.

La intermitente se lama periddiea cuan-
doguarda un drden en la aparicion de las ecsa-
terbaciones y se llama erratica ¢ atipica cuando

ftas se presentan por intervalos irregulares.
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Las principales formas con que se presen-
ta el tipo intermitente son el de diario, ter.
cianario y cuartanario , sin embargo no deja
de suceder el quinianario , secstanario y se-
gun algunos el mensual y el anual.

El tipo diario es el que presenta una ac-
cesion cada dia, el tercianario deja un dia en-
tero de apirecsia, y el cuartanario deja dos
dias.

Algunas veces los tipos periddicos son do-
bles y las tercianas y cuartanas pueden ser tri-
ples.

El euotidiano dobie : presenta dos accesos
cada dia: la terciana doble presenta un acce-
so cada dia; pero el acceso de ayer corresponde
con el de mafiana , y el de hoy con el de pa-
sado mafiana en intensidad , duracion, y tiem-
po de la aparicion, la cuartana doble presen-
ta dos dias de acceso y el tercero con apirecsia
completa. I

A cada parocsismo se le notan tres estddios
4 saber: el 19 de rigor, el 22 de calor, yel
32 de sudor.

Algunas enfermedades y particnlarmente
las calenturas presentan & veces una marchs
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intermedia de tipo conmtinuo é Intermitente: o-
frecen como las intermitentes accesos que cons-
tan de frio, calor y sudor y no obstante los
sfmptomas persisten sin interrupcion durante
el curso de la enfermedad ; y se llaman inter-
mitentes remitentes.

Otras veces la intermitente tiene el acceso
tan’ prolongado hasta unirse con el que le si-
guc sin dejar apirecsia y se llama subintrante.

El estado periddico de las enfermedades es
conocido , pero siempre del todo inesplicable.

Se dividen las enfermedades por su forma
en agudas y crdénicas. Se llama aguda cuando
¢l desarrollo , succesion , ¢ intensidad de sfmp-
tomas manifiesta terminarse en breve tiempo;
¥ erénicas cuando se desarrollan , aumentan y
se suceden con lentitud. Es de notar que la
enfermedad aguda pasa 4 veces 4 crdnica, y
la crénica toma el cardcter agudo.

El curso de las enfermedades es dividido
por algunos en cinco perfodos 4 saber: prin-
tipio , aumento, estado 5 declinacion Yy fin,y
otros solo admiten el aumento, estado y dis-
Minucion.

Se entiende por principio la aparicion
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de los prodromos hasta que empiezan los
simptomas caractéristicos : aumenio el tiempo
que comprende desde la invasion hasta que
los simptomas han adquirido toda su intensi.
dad ; estado 6 wiolencia laman todo Io que
dura la mayor intonsidad de los simptomas,
declinacion comprende desde que empiezan {
rebajarse los sfmptomas hasta la terminacion
de la enfermedad: y el fin es la ‘misma tep-
HINACION.

Es preciso advertir que no siempre ecsis-
ten estos perfodos en todas las enférmedades;
pues algunas empiezan con muocha intensidad
¥ van siempre en disminucion de modo que
no tiene lugar el aumento ; otras que tienen el
aumento continnado hasta la muerte.

Por mas distintos que sean los perfodos es
dificil distingnir el fin del uno y el prineipio
del otro 5 porque el trdnsito es gradual & in-
sensible.

Las enfermedades esternas como heridas,
fracturas &ec. tiencn tambien sus perfodos dis-
tintos.

Las circunstancias propias 4 modificar el
curso de las enfermedades son casi sin ndme




[ 207 ]

ro y comprenden principalmente la edad, tem-
peramento , constitucion , mutaciones de tiem-
po, de'noche y de dia, estacion , climas , y
genero de vida, pasiones de dnimo , tratamien~
to y posicion.

DL' Ld DURACION DE L.A4S

enjermedades.

La duracion de la enfermedad es el espa-
¢io que media entre el principio y la termi-
pacion.

Hay enfermedades: de duracion fija come
la virnela , otras de doracion casi fija como al-
gunas calenturasy y otras ilimitadas.

Se llaman efemeras las que solo duran un
dia’' ¢ alomas dos'd ties: agudisimas las que
duran hasta cuatio ; \peragudas 6 subagudisi-
mas cuando ‘duran siete ; agudas eon propie-
dad las de catorce dias, y subagudas cuando
veinte y' cuatro. Se llaman créniéas las que
s prolongan ‘mas alld de cuarenta dias. Esta
division escoldstica es de poca’ utilided : por
esto solo en el ‘dia se admite la division de
agudas y cronicas.

La duzracion de las enfermedades varia de
mornentos 4 afios,
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El género de la afeccion y las circunstan-
cias espresadas que modifican el curso de s
enfermedades , es lo que mas influye para la

duracion ; pero tambien influyen las compli-
caciones.

DE LA TERMINACION DE L4S
enfermedades.

Las enfermedades incurables que 1o tras-
cienden 4 los drganos esenciales 4 la vida co-
mo la ceguera, sordera &c. no tienen termi-
nacion , las demas terminan ¢ restituyéndose
4 la salud 6 por la muerte ¢ por pasar 4 otra
enfermedad.

La restitucion 4 la salud 6 curacion : es el
restablecimiento completo de todas las fun-
ciones el enfermo esperimenta en poco tiem-
po la cesacion de todos los simptomas que
anuncian el fin de enfermedad; pero cuando
es lento las funciones se acercan por grados al
estado de salud.

La terminacien por la muerte tanto en
las enfermedades agudas como crdnicas, es
tambien unas veces pronta y otras lenta. En
este iltimo caso es precedida de la agonia ma-
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nifiesta por la alteracion de la fisonomfa, de-
bilidad de sentidos y voz, sequedad 6 lividez
de la lengua , deglucion dificil, respiracion
frecuente , desigual y estertorosa, pulso débi]
6 intermitente , el cuerpo ecsala un olor cada-
vérico y se halla cubierto de un sudor pega-
joso y frio &e.

En las enfermedades crénicas lo mas- co-
mun y frecuente es preceder £ la muerte una
debilidad progresiva que reduce al enfermo al
tltimo grado de marasmo : suelen conservar los
enfermos las facultades intelectuales hasta po-
co antes de morir , y se observa en muchos una
alteracion considerable de fisonomfa dos 6 tres
dias antes.

La terminacion por pasar ¢ otra enferme-
dad se llama metdstase y comprende todo es-
pecie de transformacion ; se le adade el epi-
teto de buena ¢ mala segun que la afeccion
sobrevenida es mas ¢ menos grave que la otra.

La metdstase : es frecuente en las enferme-
dades agudas pero rara vez en las crénicas.

CRISES.

Segun Hipderates crise de una enferme-
14
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dad , es cuando esta aumenta 6 disminuye con -
siderablemente , degenera en otra , 6 cesa en-
teramente.

Se distinguen las crises en saludables y
mortales , regulares ¢ irregulares , completas

& incompletas.

'| Crise saludable : es aquella que conduee

2l enfermo 4 la salud ¢ curacion : cuando va
con aumento de simptomas y fendmenos criti-

cos se llama crise propiamente dicha, y sella- l
ma lisis 6 solucion cuando son lentss y sin

preceder aumento de simptomas ni fendimenos
criticos.

La crise mortal : es cuando 4 la, crise pre-
cede una demudacion general.
i Crise regular : es la iniciada por seifales
' precursores que llegan al dia critico 6 previs-
to y acompafiada de fendmenos criticos ; y las
irregulares las que no ofrecen estas condicio-
nes.

Crise completa : es la que acaba enteramen-
te la enfermedad, sea por pasar 4 la salud 6
por la muerte ; y la incompleta la que deja al
enfermo en estado dudoso.

Los fendmenos criticos : son cambios sensi-
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bles con mutacion notable en la intensidad de
las enfermedades que sobre vienen en bien ¢
en mal en el curso de ellas.

Cada una de las partes del cuerpo puede
ser el sitio de fendmenos crfticos , sin embar-
go el tejido en que mas se esperimentan es el
mucoso, muchos en la piel, no tantos en las
gléndulas, menos en el tejido celular y mem-
branas scrosas, y algunos en el sistema nervio-
s0. Es de notar que rara vez ¢ nunca se pre-
sentan en la mucosa: del dtero y vagina 4 no
ser que sea fendneno de sangre.

La suprecion siibita de evacuaciones , hin-
chazones, y erupciones criticas saludables pro-
mueven casi siempre las residivas.

DE LA CONVALECENCIA.

La convalecencia es el estado medio entre
la salud y la enfermedad ; empieza cnando
desaparecen los simptomas de la enfermedad
y acaba cuando estd reintegrado el libre ejer-
cicio de las funciones.

En la convalecencia de las enfermedades
agudas las funciones se reintegran con pronti-

tud, pero en las crdnicas siempre es lentamente.
*
14
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Sin embargo que la convalecencia no es
enfermedad y de consiguiente no tiene sfmp-
tomas, con todo las enfermedades agudas
van acompafiadas de fenémenos de convalecen-
cia, tiles como el enmagrecimiento y debili-
dad sibitos que dependen de la cesacion de
sfmptomas febriles principalmente del calor,

Despues de la enfermedad y durante 14
convalecencia persisten § veces fendmenos Ila-
mados consecutivos que no deben confundirse
con los de convalecencia, tales p. eg. el do-
lor de costado que se ohserva despues de la
perineumonia.

Los convalecientes se hallan casi todos dis-
puestos. 4 las pasiones ‘alegres, 4 la esperanza,
y al gozo ; pero son al mismo tiempo muy
impresionables , impacientes, ¢ iracibles.

DE LAS RESIDIVAS Y RECAIDAS.

Se llama recaida la reaparicion de una en-
fermedad que ha terminado ; pero que aun
se halla el enfermo convaleciente de la mis-
ma; y residiva la reaparicion de una afeccion

despues del entero restablecimiento.
' Las causas de las recaidas son casi siem-
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pre el mal uso de los medios higienicos. ¥
las causas dc las risidivas suelen ser, ¢ la pre-
disposicion particular 4 la enfermedad, ¢ la
esposicion al influjo de las causas predisponen=
tes ¢ especificas de la misma.

Las mas de las enfermedades sugetas 4 re-
caidas lo son tambien 4 residivas; sin embar-
go hay algunas como las fiebres adinamicas que
son muy sugetas 4 recaidas, y poco 4 residi-
vas, y otras como el tifo contagioso sugeto 4
residivas despues de un largo tiempo y poco ¢
nada 4 recaidas.

Las recaidas casi siempre son mas temibles
que la enfermedad primera.

DE LAS COMPLICACIONES.

Se dividen las enfermedades en simples,
compuestas, 'y complicadas.

-Simple : se llama cuando ecsiste sola. Com-
puesta : cuando ecsisten dos ¢ mas enfermeda-
des independientes la una de la otra y que la
primera no estorba el tratamiento de la segunda.
Complicada cuando ecsisten dos d mas enfer-
medades que se agravan mutnamentc, 6 el
tratamiento de la una estorba mas ¢ menos al
de la otra.
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Algunas veces una enfermedad suspende el
curso de otra coecsistente Y esta se desarrolly

cuando ha terminado Ia 1% y otras veces ec-

sisten juntas dos ¢ mas enferm

edades que ca-
da una s

gue su curso independiente,

Cuanto mas numerosas son las causas mor- l
bificas bajo cuya influencia se halla el hombre,
tanto mas sugeto estd 4 padecer enfermedades |
complicadas. |
4 En general, toda enfermedad comun 4 to-
dos los sistemas estorba Y agrava otra enfer-
medad tdpica ; ¥ la enfermedad local grave,
como una fractura cominuta , agrava siempre

otra enfermedad general ; y las diateses com-

plican casi siempre toda enfermedad asi gene-
1al como local.
En resumen

» cuando ecsisten dos ¢ mas
enfermedades simultaneamente, pueden 19 no
tener infiuencia la una sobre Ia otra ; 29: la se-
gunda puede modificar , suspender y terminar

la primera ; 3% la una puede agravar la otra.
DE L4 SEMIOTICA.

Es la parte de 1a pathologfa que trata de
las seiiales de las enfermedades pasadas , pre-
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sentes , y venideras. La semidtica comprende
principalmente el diagndstico y prondstico.

DIAGNOSTICO.

Es la parte de la semiotica que tiene por
objeto la distincion de las enfermedades.

Distinguir una enfermedad es conocer que
ecsiste por obscura que sea, y conocer que no
ecsiste cuando otra se presenta con simptomas
semejantes 4 los suyos. De esta descripcion se
infiere , que el diagndstico es de absoluta ne-
cesidad para el tratamiento de las enfermeda-
des.

El diagndstico comprende las sefiales de
las enfermedades, las condiciones que se ec-
sigen para formar un buen diagndstico , el
modo de preguntar y ecsaminar 4 los enfer-
mos para conocer la enfermedad , y los prin-
cipales obstdculos que dificultan este conoci-
miento .

Se entiende por sedal de enfermedad to-
das aquellas circunstancias por las cuales .el
Médico distingue el género y especie de una
enfermedad.

De estas circunstancias las principales son,
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los sfmptomas pasados Y presentes, las cangag
que han preparado ¥ producido la enferme.
dad, el como esta ha empezado y Progresado,
y el efecto que han producido los remedios
empleados,

Las seftales se dividen €Ty propias, y comy-
A las propias llamamos caracteristicas ,
verdaderas esenciales , suficientes , untvocas,
¥ son las que solas 6 reunidas en Pequeiio nif-
mero bastan para dar 4 conocer la enfermedad
sin que dejen duda de su ecsistencia
estas sefiales llamamog DPatagnomanicas,

nes.

: entre
aque-
ecsis=
puede ecsistir sin

llas que no se presentan jamas sin que
ta la enfermedad , ni esty
ellas.

Las sefales comunes equivocas ¢ insuficien-
» son las que comprenden 4 muchas enfer-
medades sin ser propias de ninguna en parti-
cular, por CUya razon son de menor impor-

tancia y comprenden los simptomas generales
6 comunes.

les

Tambien se dividen las sefiales en positivas
Yy megativas ; estas ltimas no pueden en rigor
_Nlamarse sefiales porque la palabra negativas
indica que no ecsisten ; sin embargo el faltar
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algunas veces ciertos sfmptomas es sefial de no
ser una enfermedad cuya ecsistencia se duda.

Las condiciones que se ecsigen para for-
mar bien el diagndstico son de parte del Mé-
dico y del enfermo : de parte del médico es
necesario que esté instruido en la parte tedri-
ca de la Medicina , y habituado 4 ver enfer-
mos ; hdbito qne solo se consigue con el tiem-
po y buena direccion : para ser bien dirigido
es preciso ser buen observador., Y para esto
conviene no despreciar nada de lo que se ob-
serva en el enfermo por mas minucioso que
parezea.

Las condiciones que por parte del enfer-
mo se requieren para formar el diagndstico ,
€8 que este sea de buena fé y dotado de un
grado de inteligencia suficiente para com.pren-
der bien las cuestiones que se le proponen y
responden con claridad.

Se dice que debe el enfermo ser de bue-
na fe; porque 4 no serlo unas veces calla al-
gunas circunstancias de su enfermedad Yy otras
Acusa sfmptomas que no esperimenta. Es por
tto que han dividido las enfermedades en
reales & verdaderas, fingidas, y disimuladas.
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MODO DE ECSAMINAR Y PREGUN-
tar & los enfermos.

Para ecsaminar 4 un enfermo lo primero
debe ser dar una ojeada rdpida 4 su fisono-
mfa, para ver si la tiene variada cuando es
conocido ; y cuando no , es aftil tomar infor-
mes de los asistentes ; luego ecsaminar el lugar
de la afeccion si es esterna, y si es interna
cesaminar 17 : las partes descubiertas, como
brazos, cuello y pecho para ver si hay man-
chas, petéquias , cicatrices , equimosis &e. no
olvidando en caso que ecsista alguna cicatriz,
de informarse de su causa.

Mientras €l Médico ecsamina con cuidado
pero rapidamente la habitud esterior del en-
fermo y casi sin que este lo advierta empicza
4 preguntarle. Para preguntar 4 un enfermo
es preciso que guarde un drden fijo € inva-
riable en las preguntas con el fin de no olvi-
dar las importantes y no repetirlas inutilmen-
te; puessi el enfermo advierte lo contrario, lo
atribuye 4 distraccion y adquiere una especie
de desconfianza. En general las cuestiones han
de ser solo aquellas que pueden tener algunma
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utilidad , pero cuidando mucho de no omitir
alguna de las necesarias,

El orden que puede Seguirse para pregun-
tar 4 un enfermo es ¢l signiente ;: 195 pregun-
tar la edad , profesion y logar de su domici-
lio cuando se ignora; 2% preguntar de que se
queja, porque si la enfermedad es esterna mu-
chas veces esto solo basta; 39informarse de la
€poca de la enfermedad , de Ia lentitud 6 ra-
pidez de sus progresos, del tipo, y del tiempo
que estd en cama’j 498 se pasa en seguida al
ecsamen de los sfmptomas locales que son los
que presentan las sedales mas importantes; 5%
al ecsamen de los simptomas generales ¥ estas
do de funciones; 6 » s habia padecido otra
vez la misma enfermedad » yen el caso de ha-
berla sufrido con que medios se habia curado;
7° si ha tomado algun remedio ¥ que efecto
le ha producido.

No todas las enfermedades ecsijen esta se-
tie de ensayos para ser conocidas, pues son
muchas que requieren pocos. Por lo comun
€0 tanto se necesitan menos cuanto mas yersa-
do es el Médico en ver enfermos.
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DE LAS PRINCIPALES CIRCUNSTN-
cias que vuelven dificil el diagndstico.

12 ¢ El sitio profundo del drgano enfermo,
la incertitud de las verdaderas funciones, y la
multiplicidad de las partes que estdn conte-
nidas en la misma region ; 2% wel ser el sugeto
de temperamento nervioso, porque por su juego
simpatico cambia mas 6 menos Ia fisonom{a de
la enfermedad ; es por esto que en los de este
temperamento se necesita un ecsamen mas lar-
go y atento, y un juicio mas ejercitado ; 3%
las complicaciones ; porque si bien es verdad
que es dificil equivocar dos enfermedades que
ecsisten juntas ; pero es muy frecuente cono-
ciendo 4 una de las dos, atribuirsele un desdr-
den que dependa de la otra; 4% el ser la en-
fermedad poco comun ¢ muy rara, el no ha-
ber sido observada ni descrita ; §%m la mala fe
de los visitados, que ¢ callan 6 fingen ; por-
que es muy dificil las mas veces conocer nna
enfermedad cuando el enfermo estd empefia-
do en ocultarla; es 4 la verdad mucho mas
dificil que conocer que no “ecsiste cuando el
®nfermo se empefia en fingirla: 4 no ser que
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el facultativo esté prevenido y tenga probabi-
lidad de la ecsistencia de la enfermedad que
se calla, y que el enfermo quiere ocultar;
en cuyo caso un Profesor de mediano talento
esplorando con prudencia suele adquirir facil-
mente el debido econocimiento.

Es muy dificil que un individuo que pre-
tende simular una enfermedad tenga previ-
sion para todas las cuestiones que se le pue-
den proponer , sobre la aparicion, marcha 5 ¥
succesion de los fendmenos que ha esperimen-
tado ; tomdndole de improviso simultaneamen-
te sobre algunos puntos y repitiéndoselos con
variacion , su memoria regularmente falta, se
perturba en sus respuestas hasta acusar simp-
tomas que no le son propios, y negar otros
que son caracteristicos de la enfcrmedad que
pretende simular.

DIAGNOSTICO DEL CARACTER DE
las enfermedades.

El cardcter de las enfermedades nace de
lis fuerzas del enfermo y grado de energfa
de los drganos.

Las principales mutaciones que esperimen-
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tan las fuerzas en el enfermo , son el aumen-
to, disminucion , suspension , y opresion.

El aumento de fuerzas es caracterizado por
el color xojo y encendido de la piel, y origen
de las membranas mucosas , por la espresion
foerte de la fisonemfa , prontitud y firmeza en
los movimientos , frecunencia de la respiracion,
mayor fuerza del pulso, elevacion del calor,
firmeza de las earnes, disminucion de mate-
rias escretadas y en particular de la orina y
materias fecales, color de la orina mas encen-
dido, y si sobrevienen hemorragias esponta~
neas ¢ artificiales moderan la violencia de los
simptormas.

Es de advertir que tanto el aumento, como
disminucion , perversion , y opresion , ofrecen
muchos grados.

La disminucion de fuerzas se demuestra
por la palidez de la piel, abatimiento en las
facciones de la cara , languidez y lacsitud de
movimientos , desfallecimientos, frecuencia ¥
parvedad de respizacion , debilidad en el pul-
s0, disminucion de calor ¢ sensacion de frio ,
molicie de carnes, abundancia y disolucion
de materias escretadas , y si sobrevienen he-
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morragias aumentan los sfmptomas.

La disminucion de fuerzas en general an-
menta progresivamente durante el curso de la
enfermedad , manifestindose mas en el tiem-
po de remision que en el de ecsacervacion.
Sin embargo en las ficbres perniciosas', en las
algidas 6 sincopales, la disminucion de fuerzas
es mas decidida en la entrada y aumento del
parocsismo que en la remision y apirexia.

La suspension completa de fuerzas no tie-
ne lugar mas que en las asfixias.

La perversion solo se encuentra en las a-
feceiones nerviosas.

La opresion de fuerzas es un estado en que
el efteso veal es unido ¢ la disminucion apa-
rente. Para conocer este estado es preciso re-
currir 4 la edad, temperamento , constitucion,
género de vida &e. porque si la enfermedad
ha venido de pronto , el enfermo es jéven y
rohusto , abandonado 4 los placeres de ld me-
sa y licores, cuya vida ha sido poco activa,
no puede ser debilidad sino opresion; y si 4
esto se afiade el que 4 heneficio de las evacua-
ciones de sangre espontaneas 6 artificiales el
pulso se eleva , la cara adquiere mas rubor ,el
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color de la piel aumenta, de modo que parece
adquiere el enfermo mayores fuerzas, serd muy
dificil equivocar el estado de opresion con la
debilidad ; amas de que en los débiles las car-
nes son moles eomo se ha dicho » ¥ al contra-
rio en los afectados de opresion las carnes son
duras como en el esceso de fuerza.

DEL PRONOSTICO.

El prénostico es un juicio que hace el
Médico de antemano de los cambios que de-
ben sobrevenir durante el curso de una enfer-
medad y su terminacion.

Del acierto en el prondstico nace el hien
estar del Médico y de sus errores el deddré-
dito y desconfianza.

Es dificil que el Médico pueda acertar en
los prondsticos sin ser debidamente orientado
en todas las partes de la Medicina, y sin que
haya visto confirmadas en la préctica las re-
glas establecidas por la teorica.

Se entienden por seiiales prondsticas todo
aquello que puede ilustrar el Juicio del Mé¢-
dico acerca el curso y terminacion que ha de
tener una enfermedad.
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Las seifales prondsticas son sumiristradag
§ por el ginero y especie de la enfi rmedads:
en efecto ; sin conocar ¢l género. y especie de
la enfermedad no puede hucerse prondstico
acertado : 92 por la tendencia de esta hideia
aquella 6 la ctra terminacion

P Torque ¢ g
enfermedad tiende por su

vaturaleza 4 upg
terminacion futal | el prondstico dehe se

y al contrario deberd ser bueno sicmpre que
| mos podamos prometer vna favorable termi-
nacion : 39 por el poderio que tiene ¢] arte
para modificar su marela porque si la en-
fermedad siendo por su na

 milo,

turaleza grave ]
arte conece un medio directo pdra acallar

la,
d suspenderla , podrd hacerse

el prondstico
faborable, y al contrario deberd ser malo 4
| alomenos reservado cuanio no obstante de ser
mas ligera,

el arte no conces medios para mi.
tigarla: 49 por las cireircunstancias ; indivi-
duales , como son 1y edad , Secso, tempera-
mento, género de vida &e. &e. - asi pues;
e tanto sirven las circunstaneias individuales
Para el prendstico , que por solo ellas una
misma enfermedad en diferentes individuos
(Puede ser ligera, grave » mortal , curable ¢
15
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incurable ; asi es que una hemoptisis en un
infante casi siempre ‘es grave, €n un joven
las mas veces mortal, y en un adulto mu-
chas veces benigna; lo mismo que se diee
de esta puede decirse de otras enfermedades
con respecto 4 las demas circunstancias in.
dividuales : 5° por las causas de la enferme-
dad : es tambien indispensable el atender &
Jas causas que han procurado y preparado el
desarrollo de la enfermedad , si son vehemen-
tes ¢ ligeras , evitables ¢ no evitables &e. &e.:
6° por la intensidad de los simptomas y fend-
ynenos accidentales : pues una misma enferme-
dad puede caracterizarse por simptomas lige-
ros y vehementes 5 es por esto que de la mis-
ma fnos curan , otros mueren , en aquellos sou
cortas , en estos son largas &e.: 79 por la na
turaleza de los drganos atacados , y moblezade
la funcion & que estdn destinados: porgque una
enfermedad que es ligera en la piel 1 otra par-
te esterior, es siempre grave y muchas veces
mortal cuando ataca undrgano esencial dla vida:
89 por el efecto que han producido los remedios
empleados : atender al efecto producido por
los remedios es urgente; porque si con ellos
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se ha logrado mitigar la intensidad de los
simptomas , puede hacerse el prondstico con
buenas esperanzas aunque la enfermedad sea
de naturaleza grave ; y al contrario, si pre-
sentdndose la misma enfermedad con simp-~
tomas ligeros, estos progresan Yy nacen otros
no obstante la administracion de remedios que
8¢ creen oportunos , el prondstico debe hacer-
se con mas recelo y desconfianza.

Omitirémos el tratado de los prondsticos
por pertenecer d otra asignatura y porque pa-
ra obrar bien podriamos tan solo hacerlo co-
piando los;prondsticos que nos han dejado los
grandes hombres y sobre todo el padre de la
Medicina.

15%
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RESUMEN SUCINTOQ

DE

_../_57':@ tomes  Sthologeca.

La anatomia patholégica llamada tambien
anatoniia morhosa , nosotomia ., necrosomatose
eopia cadavérica . anatomia patésica , ete. : es
aquella que ecsiming y descrive (1 estado
preternatural 6 alteraciones fisicas de los dre
ganos.

De la precedente definicion resulta con evie
dencia ser muchisimo mas vasto ¢l ohgeto de
la anatomia potholdgica , que el de la fisiold-
gica; porque el de esta es uno para cada indi-
viduo y que solo ofrece difirencias relativas 4
la edad , secso, temperamento &e. : pero el
de la patholdgica es tan vario, como varias
son las alteraciones de que son suceptibles
los solidos y liquidos que componen el cuep~
po humano.
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Podriamos obviar este tratado de anatomis
patholdgica con referirnos 4 diferentes antores
y sobretode @ Hurtado de Mendoza , quien
parece ha sabido escojer un érden bastante me-
tédico y conciso, dando en dos cientas y tan-
tas pdginas en cuarto una idea bastante clara
de esta ciencia, no obstante de hallarse aun
en su infancia.

Sin embargo de todo esto estamos en la
precision de reducir al minimim esta obra
atendidas las pocas lecciones que podemos dar
de ella al fin del curso. Para nosotros consisti-
rd este tratado en hablar ; de los wvicios con-
genitos G originales; alteraciones orgdnicas vis
tales 5 producciones accidentales no orgdnioas,
Producciones morbosas organizadas ; y estas
divididas en tejidos accidentales andlogos 1
homologos , y eterogéneos 6 eterologos.

¥I0I08 CONGENITOS U ORIGINALES.

Estas alteraciones consisten en una dispo-
sicion de los drganos, que no es conforme 4
las leyes ‘del desarrollo y cuya produecion es
anterior al nacimiento : han sido llamadas tam-
bien estravios orgdnicos ., monstruosidades, ¥
vicies de conformacion.
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En estas alteraciones se han visto la de fal-
aar ¢l celebro , el corazon , la médula espinal,
el cordon umbilical &e. : que mno obstante de
parecér tan indispensables 4 la vida , han cre-
cido y desarrollado hasta la época del naci-
miento ; de que resultan dos proposiciones de
bastante peso y de dificil resolucion : tales son
1% de que, y como sirve la madre al feto
para su  vegetacion: z? si-la influencia cele-
bral es precisa para Ia vida del feto, ¢ solo
debe servirle despues del nacimiento.

Pueden reducirse las alteraciones congeni-
tas 4 las divisiones preternaturales, como el
ldbio ieporino, la abertura del omhbligo per
donde sale la orina en lugar de salir por Ia
uretra ; varias perforaciones de este conducto
iiltimo dichas hipespdvias , si la perforacion es
en la base del glande; y epispdvias si es en
la parte superior y anterior del pene; el a-
partamiento de los macsilares &e. : 4 reunio-
nes preternaturales ; tales como la union de
dos fetos , las imperforaciones de los dedos &e.
al ecoeso de purtes : estas alteraciones son bas-
tante raras en lo interior ; pero no lo son tan-

to al esterior: al defecto de partes ; como iz
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falta de una parte 6 (el todo
de un 0jo, de un dedo &e. :
volumen de partes 3 como de
s misculos de una region
de dos maneras,

del celebro,
al aumento de
un brazo, de
» que puede ser
por hipertrdfia total de log
tejidos, y por el crecimiento de ur

10 en par-
ticular : e¢n ¢l prim

er caso el miembro es mas
foerte y resistente, asi como los demas ca~
racteres fisicos que Ie corresponden mas bien
pronunciados , en términos que la fuerza
muscular es tan enérgica , que si sucede en
uno de los miembrog inferiores desvia la dj-
reccion del Cuerpo arrastrindelo hdcia su
lado en el andyr s enla carrera , Y en el sal-
10, y en el nadar : y en el segundo , los ca-
Tacteres son solo pronunciados los que corres-
ponden en aquel tejido. Tambien se compren=
de en el aumento de vol

umen los nevos ma-
Zernos , y otros.

ALTERACIONES ORG ANIC A4S

vitales.
Comprenden las alteraciones de las pro-
piedades animales Y orgdnicas: las primeras

tun poco conocidas en el cadaver , asi es que
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los enfermos que mueren de un espasmo sif-
bito & combulsion permanente, de una nevral-
gia y otras nevroses » dejan apenas vestigio que
pueda apreciarse despues de la muerte - y las
alteraciones que se observan en algunos pun-
tos som casi siempre el efecto del dafio ner-
vioso, y no de la lesion misma de los per-
vios.

Pero no sucede asimiemo cuando la lesion
nervosa es producida por una Zrritacion 6 fid -
gosis en el mevrilema en cuyo caso si la ir-
ritacion ha sido sostenida por algun tiempo
queda esta tdnica mas tupida y quebradiza ,
ligeramente hinchada, y algunas veces injec-
tada en algunos puntos.

Las orgdnicas comprenden las irritaciones
y ‘el fidgosis , Ia supuracion , Ia gangrena , la
ulceracion | la induracion » el reblandecimien-
to, hipertrofia y la atrofia.

Omitiremos el tratar del flogosis por ha-
berlo hecho en los preliminares de fisiologfa.

IRRITACION.

Las irritaciones no son todas de una mis-
ma especie , al contrario son tan DUMEerosas ,
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como lo son los diversos estimulos de que
pueden depender : sin embargo , pueden redu-
cirse 4 seis generales.

1% especie ; irritacion evacuativa 6 secres
toria es aquella , que como tenemos insinua-
do en los preliminares de pathologia general,
obra sobre la propiedad secretoria de los dr-
ganos , como sucede con las cantdridas y otros
diuréticos que aumentan la accion secretoria
de los rifiones sin alterar sensiblemente la ac-
cion nutritiva de los mismos: lo propio su-
cede con los espectorantes respectivamente al
pulmon : los cialogogos con respecto 4 la se-
crecion de la saliva: los cuales tomados en
cortas cantidades aumentan las respectivas se-
creciones.

2% irritacion hemorrdgica : que parece no
tener otro obgeto, que el de ecsaltar la secre-
cion ¢ derrdme sanguineo en el parage donde
se fija, produciendo: la epistacsis, la aterra-
gia , la estomatorragia , emopthisis, hematu-
ria , metrorragia &e. Las dos especies de ir-
ritacion precedentes suelen dejar poco indicio
de lesion despues de la muoerte, 4 no ser
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nna ligera turgencia vascular y poco aumen-
to de color.

3% irritacion inflamatoria : con ella se for-
ma la verdadera sinergfa d conjunto de fuer-
zas sobre el punto irritado; es acompaiiada
de rubicundez y tumefaccion, calor y dolor,
cuales fendmenos , segun queda dicho en los
preliminares, sefialan solo la verdadera irri-
tacion inflamatoria, cuando coinciden relati-
vamente 4 los tejidos atacados.

4% irritacion mnutritiva ¢ hipertrdfica - es
una irritacion que obra con lentitud , y prin-
cipalmente aumentando la propiedad asimila-
tiva de los drganos , y sin producir la irritacion
inflamatoria , de la ewal difiere , en que los
vasos aumentan de calibre, y de grosor sus
paredes, asi como la fnerza real ¢ efectiva:
es en este caso suceptible de continuar lar-
go tiempo adquiriendo un volumen estraorili-
nario , sin aumentar notablemente el color,
sin ser poco mas doloroso de lo ordinario, y
noamenaza la destruccion del tejido, como
la inflamatoria. Cada una de las partes del
cuerpo es suceptible de sufrir la hipertro-

fia la eual si sucede en algun drgano inte-
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rior puede trastornar el uso de los érganos
inmediatos, por el volumen , peso, y com-
Ppresion : cuando es continuida por algan tiem-
po regulirmente sucede con atrofia de los dr-
ganos vecinos.

5% irritacion atrifica & aténica: esta sue-
le depender de cansas que obran sobre ¢l sis-
tema elementar, ¢ por mala elevorocion san-
guinsa, como sucede en los desordenes cong
tantes y duraderos del sistema nervioso, uso
de mulos alimentos , desorden pulmonar , &e.,
6 por desorden en la fuerza asimilitiva del
érgano., ( obliteracion de los vasos que con-
dugen el riesgo. Enla atrofia los diginos son
pilidos, lss vasos mas- pequeiios de lo que
deben ser, y disminuida la fuerza reul y e-
fectiva. :

6% drritacion séptica: esta irritacion es e-
fecto de una causy mefitica que tiend: 4 es-
tinguir todas las propiedades orginicas , como
£0n ciertos vensnos , respiracion de ciest0s gas
523, quzoorin rapidaments y dejan al lom-
bre frio y marmorco y sin que en el acto 6
pocy dispuss de la muerte se observe indicio
de lesion seasible ; pero si se hallan las par=
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tes. con mucha tendencia 4 Ia descomposicion ;
en tétminos que & las pocas horas esperimen=
tan la disolucion piitrida.

SUPURACION.

La supuracinn es el preducto de an ciep-
fa grado de inflimacion que pervierte y aus
menta la scerecion de lus superficies ulceradas,
6. de falsas membranas; dando un material §
que s¢ da el nombre de pus: No estdn grordes
los AA. acerca las condiciones que debe tos
ner ¢l humor para merecer el nombre de pus:
porque su naturaleza, es tan wvaria como va-

| riables son los tejidos , Ja estencicn de saper,
ficies s €l estado. de vida individual, ¥ otras
muchas circunstancias , entre las cuales una
de las principales es el vicio que lo determi-
12, como vencreo , escorhitico , reumdtico ;
escrofuloso , &c. : por esta razon suele unirse-
le un epiteto. con el que mas fdcilmente nos
entendemos ; como bueno , malo. sanioso o d=
eoroso , escrofulosoy escorliilico ., venéren &,
&e. Ciertos enfermos particularcs producen &
un tiempo en diferentes partes asi int-riores
tomo esteriores, soluciones, derrdmenes , de-

%
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pdsitos 6 intiltraciones de pus , y constity=

yen segun el lenguage de muchos la didtese
purulenia.

GANGREN A.

Con este nombre sc indica la mauerte lo-
cal espontanea ¢ producida por una causa que
ha obrado esclusivamente sobre la parte as
quella , que toma caracteres varios de color,
olor , comsistencia , humedad , &e. ; segun la
naturaleza de la causa y disposicion individual
del sugeto » de esto se deduce ‘que no es lo
mismo un pedazo de carne gangrenada , que
otro sacado de un cadaver.

Puede ser el resultado de diferentes cau-
sas que han obrado , 6 bien impidiendo el efr-
culo de la sangre , 6 anulando la facultad nu-
tritiva orgdnica, ¢ destruyendo la ‘disposicion
fntima , como sucede cnando es por ‘magu-
llamiento. s

Las gangrenas espontanéas como la de
Pott , es lo mas verosimil , son debidas al de-
sorden tumultuoso de los filetes nerviosos de
los sistemas ganglionar y celebral que entran
en la composicion de los drganos, sin embar-
go de todos modos es dificil apear: el origen
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¢ causa eficiente de estas dolencias. Algunos
opinan que son ¢l inmediato efecto de i osi-
ficion de los troncos arteriosos, fundados en
gue se hallan casi constantemente osifica-
das las arterias, sobre todo del miembro en
que sucede la gangrena, en los caddveres de
los que han perecido de esta terrible afeccion:
pero ni el constante hallazgo de la osificion
es prueba covilsincentg de que esta sea la cau-
sa suficiente , y menos hay razon de ciencia
en que fundarse & mas de que los fendmenos
que acompaian la invasion, curso, y progre-
sos del mal en nada son parecidos con los que
deberian acompafiar 4 la gangrena espontanex
si alguna vez fuese posible de ser producids
per la esificacion de las arterias.

ULCERACIQN.

La irritacion ulcerosa es no pocas. veces
precedida y acompafiada de una inflamacior
local , pero tambien son muchos los casos e
que la irritacion constante es de un caracter
particular , que mas tiende & hacer solucion
de continuidad en los tejidos que ha promo-
ver una supuracion; asi que son de poco ¢
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ningun provecho los medios que se dirigen en'
procutar el aborto de la irritacion supurativa,
al paso que se lugru constantemente cuando
la irritacion es esenciglmente supurativa, co-
mo sucede en la irritacion influmatoria fec-
monosa.

Cuando ecsiste cste conamen en la natu.
raleza en tanto que s ven uleeraciones en di-
ferentes puntos del cuerpo asi- Witériores como
esteriores , se dice que el sugeto padece nna
didtese ulcerativa, Caya causa eficiente es las
mas veces imposible de investigar.

Pero ademas hay diferentes vicios que
tienden 4 formar ulceracion con mas d
nos cantidad de pus

me«
s que cada uno’ atriby.
ye 4 la ulceracion una forma 6 aspecto , par-
ticular, y al pus ciertas cualidades fisicas es-
pecificas , cayo conjunto de circunstancias for-
man el caracter de la dleera Y conque se dis-
tinguen de las otras que no son producidas
por el mismo vicio. _

A los vicios que tienen Ta facultad de pro-
mover una irritacion wlcerativa , de dar 4 la
tleera: una forma Y aspecto’ particular, y la
humor purichemnlo’ dependiente ciertos carac-
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teres particulares, les llaman espectficos por
esta razon ; como es el venéreo , escrofuloso,
escorbitico , herpético, &e.

Sin embargo lo que va dicho, el estado ac-
tual del individuo, y el estar mas 6 menos
connaturalizados los drganos con una irritacion
ulcerativa cualquiera que sea , modifica no
pocas veces la forma y demas caracteres es-
peciales de las tlceras. No poco contribuye
tambien para ello el tratamiento equivocado
empirico ¢ incurioso con que se hayan me-
dicado algun tiempo seguido; pues todas es-
tas circunstancias reunidas ¢ separadamen-
te pueden procurar 4 las dleeras vicios acci-
dentales, como callosidades , fungosidades, se-
nos, fistulas, gangrenas, y aun degeneracio-
nes cancerosas , escorbiticas &e.

INDURACION.

El propio término indica su sentido, pe-
Y0 en ninguna manera sefiala so esencia ; por-
que la induracion puede ser efecto de haber-
se aumentado la cohesion del sélido, esto es,
de haber adquirido mayor grado de rigidez,

sea por la edad, ¢ por enfermedad: en estos
16
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casos la induracion no puede tener una for-
ma regular y constante mas que accidental-
mente. Tampoco puede guardarla al paso que
podrd conservar su naturaleza normal, cuando
os el efecto de adesivas de las paredes de los
vasos y tejidos entre si ; como sucede despues
de ciertas inflamaciones poco graduadas pe-
ro sostenidas. por largo tiempo , sean estas
producidas por cualquier cavsa.

Pero hay otras induraciones en que es:
el liquido el endurecido, sea dentro sus pro-
pios vasos, ¢ infiltrado en el tejido celular,
6 en ambos. En este caso habiéndose el 1~
quido espesado no se halla en aptitud , ni de
ser absorvido ni de ser infiltrado, ni de cor-.
rer por los vasos si es espesado en su inte-
rior : y constituyen estos casos la induracion
humoral que es mas frecuente en los humo-
res blancos.

Si en esta induracion ni la naturaleza ni
el arte ha tenido proporcion para disolver de-
vidamente el liquido , este se organiza, y for-
ma cuerpo comun con los vasos 6 tejidos, re-
sultando en este caso la induracion perfecta-
mente esquirrosa , que pierde la parte su uso
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ordinario , y adquiere una naturaleza parti-
cular incapaz de reintegrarla el arte y la na-
turaleza juntas. No trataremos mas de estas
induraciones, ni de la irritacion que es las
mas veces su primer movil por haberlo es-
puesto en los principios de la pathologia ge-
neral.

REBLANDECIMIENTO.

Del reblandecimiento ¢ lacsitud del sdli-
do hemos tratado cuando de los vicios de
cohesion ; pero debemos afadir aqui que se
ha confundido la transformacion ¢ degenera-
cion de los sdlidos en una snhstancia pulpo-
sa 6 casi liquida, y aun la desaparicion casi

total de los tejidos con lacsitud 6 falta de co-
hesion de los sdlidos , cuyo término indica ha-

berse relajado el sdlido de modo que cede al
impulso de los lfquidos.

Algunas veces sucede el reblandecimien-
to de una parte sin que esta mude de color,
Y esto depende de la disposicion del tejido,
disposicion que la tienen las membranas mu-
€osas , y serosas, el tefido sui generis de 1a
cOrnea transparente, el celebro, el corazon .
higado, 1itero, &e.

16%
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Otras sucede sin decoloracion y se ha oh-
servado en los tejidos membranosos y paren-
quimatosos : y por fin otras de reblandecimien-
to con aumento de rubicundez de los tejidos;
y dice el mismo Mendoza, que se encuen-
tra las mas veces en el caddver un estado mas
¢ menos grande de hipgmeremeia , que coin-
cide en un érgano con la disminucion de con-
sistencia.

Los Grganos. reblandecidos pueden con-
servar su propio volimen , haberlo aumenta-
do por infiltracion, pero no por verdadera hi-
pertrofia ; y por fin pueden haber disminuido
por verdadera atrofia,

HIPERTROFIA Y ATROFIA.

Omitirémos este capftulo por haber espuese.
to lo suficiente en pathologia general.

FORMACION DE NUEVOS TEJIDOS.

Se da el nombre de formacion nueva y
tejido accidental , 4 todo tejido orgdnico que
toma 6 adquiere accidentalmente el aspecto
de otro tejido ya matural, ya preternatural.
Suponen siempre aberracion en la facul-
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tad nutritiva o secretoria de los drganos ; por-
que pueden hacerse de dos modos distintos;
4 saber : ¢ apropidndose un drgano princi-
pios de otro drgano, y de consiguiente trans-
formarse en naturaleza de este ; 6 bien depo-
sitindose por medio de las secreciones ciertos
humores que detenidos se organizan,y forman
en este caso los pseudo-tejidos. Se comprenden
tambien en este género ciertas producciones ¢
trasformaciones morbosas no organizadas. Ha-
blaremos en seguida de estas, y despues de
las organizadas.

PRODUCCIONES MORBOSAS NO

organizadas.

Se comprenden 19 la acumulacion mor-
bosa ya local, ya general, de serosidad 6 de
grasa , en los tejidos 6 cavidades naturales;
2¢ los depdsitos picmentarios de color varia-
do qgue se observan en los antojos, nevus, en
las efélides y otras alteraciones de color de
la' piel, de las membranas mucosas, ¢ de or-
ganos sitvados aun mas profundamente, con
cuyos depdsitos presentan una gran conformi-
dad de desarrollo las melanosis, como lo han
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probado las investigaciones de Laennec ; y mas
recientemente las de Breschét; 32 las con-
creciones oseo-terrosas que se encuentran prin-
cipalmente entre las tinicas de las arterias,
en el espesor de ciertos cartilagos , &c. 42
las secreciones gaseosas observadas desde ha-
ce poco tiempo con alguna atencion; 59 la
ecsudacion de linfa coagulable capaz de espe-
rimentar trasformaciones ulteriores, que im-
portaria mncho conocer con ecsactitud ; 62 las
procreaciones 6 cdlenlos que se encuentran en
los drganos urinarios , en los de la saliva , en
los pulmones, en los de la bilis, en los in-
testinos, en la prostata, en las articulaciones,
y en las venas.

PRODUCCIONES MORBOSAS

organizadas.

Estas producciones ¢ tejidos accidentales
se dividen en andlogos y heterologes.

Los tejidos andlogos i homogeneos se for-
man accidentalmente y en virtud de un tra-
bajo particular, al que Lobstein llama homo-
coplacia : les da este nombre por la semejan-
za que tienen estas producciones nuevas, con
los tejidos naturales.
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Todos los tejidos naturales pueden servir
de norma para dar nombre 4 la produccion
accidental , en razon 4 que se han viste de
estas producciones andlogas 4 los tejidos natu-
rales : asi es que son frecuentes las produc.
ciones de naturaleza celular, vascular , hueso-
sa , cartilaginosa , fibro-cartilaginosa , fibrosa,
serosa , grasienta , pilosa, y cdrnea; pero no
se han visto hasta ahora producciones acciden-
tales de naturaleza nerviosa , muscular , ni pa-
renquimatosa.

8e cree ecsisten ciertos quistes serosos que
tienen muchia analogfa y se confunden facil-
mente con los hiddtides 6 lombrices vesiculares.

TRANSFORMACIONES EN TEJIDO

celular accidentalmente desarrollado.

En toda inflamacion se verifica una ecsu-
dacion de linfa coagulable la que concretdn-
dosc, forma una membrana suceptible de tras-
formarse en tejido celular. Tal es en efecto
el origen de este tejido desarrollado acciden-
talmente.

Lo que de particular tienen las transforma-
ciones celulares, es la falta de accion; y se
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ve constantemente que todos los drganos con -
denados al absoluto reposo desu funcion sean
glindulas , mdsculos, &e. se trasforman en
tejido celular.

Las adherencias accidentales entre las su-
perficies contiguas son formadas por falsas
membranas, esto es de una substancia albu-
minosa inorgdnica, y estendida en forma de
membrana, como es en la piel despojada de
epidermis , en las membranas mucosas, en las
arterias y venas inflamadas , en las membra -
nas sinoviales , y sobretodo en las serosas: y
se forman igualmente adherencias de tejido ce-
lular accidental llamadas adherencias orgdni-
cas, que se observan en la pleura, en el
peritonéo , pericdrdio , aracndides, tdnica va-
jinal , membranas sinobiales, mucosas, y en
la piel. .
TRANSFORMACIONES GRASIENTAS O
del tefido adiposo accidentalmente desarrollado,

Es muy frecuente el verse este desarrollo 6
mas bien una sobreabundancia de humor gra-
siento , como sien tales casos la vida de los dr-
ganos fuese dirigida sobre esta secrecion , pues
se observa que los individuos que adquieren
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una gordura enorme casi siempre sus fun-
ciones son ldnguidas.

No se hace aumento de grasa mas que en
los lugares donde hay tejido adiposo.

Se cree al paso que es muy dificil conce-
birlo , que se han convertido en grasa los miis-
culos, el rifion y el uretér , el higado, el pdn-
creas, el corazon, y aun los huesos.

Los lipomas son tumores enquistados que
pertenecen d esta trasformacion grasienta, y
se hallan adheridos 4 las partes inmediatas por
un tejido celular laminoso muy fino , que per-
mite aislarlos con facilidad-

TRANSFORMACIONES V.ASCULARES.

Se forman 4 la verdad accidentalmente va-
s0s capilares sanguineos.

Se encuentran en las membranas y te-
jido celular accidentalmente formados, y en
las cicatrices ; se ven formados algunas veces
en superficies en donde por lo comun no se
encuentran , si alli se ha formado algun teji-
do celular accidentalmente.

Estos vasos son algunas veces muy nume-
rosos y susceptibles de ser injectados con ma-
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teria coloreada: otras veces estdn llenos de
sangre y por esto se hacen visibles, sus pa-
redes son delgadas, delicadas, Yy semejantes
4 los de los vasos de la piamadre. Sus formas
y direccion son muy simples ; tienen un cur-
so regular , muy poco tortuoso ., y caminan
comunmente por manojos casi como los lin-
fdticos de los miembros. Por estos caracteres
pueden conocerse estos vasos , y distingirse de
un pedazo de tejido celular nuevamente or-
ganizado.

Se refiere como de echo haberse visto es-
tos vasos prolongarse y formar tejido al pa-
recer continuo con los capilares de las super-
ficies inmediatas. De esto nace la opinion de
algunos para probar que los vasos de los te-
jidos accidentales son una prolongacion de los
capilares arteriosos y venosos de Ias superfi-
cies inmediatas , y que 4 esta prolongacion es
debida la revivificacion Y organizacion del te-
jido accidental.

DE LA4S TRANSFORMACIONES

huesosas.

Las lransfommciones llllE'SOSEl.S C;ﬁE'gtll'l otroa
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osi-formes pueden ejercerse casi en todos los
tejidos ; pero particularmente en el celular,
fibroso , y cartilaginoso. Tiene la consistencia
y color de los huesos: la composicion qui-
mica es parecida pero no idéntica, y no guar-
dan Grden en la figura y tecstura.

Las Mosificaciones accidentales son mas
propias en la vejez que en otra época de la
vida , porque en aquella se ha completado
la Rosificacion y los principios que debian ser-
virle son transportados 4 los otros drganos y
producen estus ' trasformaciones huesosas., ¢
petrificaciones : sin embargo se cree , que el
vicio vendreo, el gotoso, y algunas veces el
escrofuloso aumentan la ecantidad de fosfate
calcareo en el cuerpo, y de consiguiente for-
man mayor dispesicion para el desarrollo de
estas producciones.

La ¥osificacion del tejido celular se ob-
serva especialmente en el tejido celular inter-
muscular , y en el tejido celular subseroso.

" La Mosificacion del tejido cartilaginoso es
la mas consecuente ; porque ¢l tejido cartila-
ginoso es el mas andlogo al huesoso; pues es-
fe no e8 mas que un tejido cartilaginoso en




[ 252 ]
que se interpone una porcion de’ fosfate ca-
lizo, y es poresto que en Jos viejos siempre
llegan osificarse casi todos los cartilagos.

Las Wosificaciones del tejido fibro-cartila-
ginoso rara vez suceden en los fibro-cartilagos
no articulares , 4 no ser en los de la traquiar-
teria ; y entre los articulares suelen osificar-
se alguna vez los del cuerpo de las vértebras.

Las osificaciones del sistema fibroso so-
lo se hallan donde este tejido forma manojos,
como tendones, y ligamentos de las articula-
ciones, y rara vez 6 nunca en las superficies
estensas , COMO aponevroses.

Las membranas fibrosas , como la dura-
madre, el pericardio, la tinica vajinal del ba-
20, la esclerdtica , el periostio, y la mem-
brana medular de los huesos éstén sujetos d
osificarse. Tambien lo estdn ciertos puntos fi-
brosos del corazon , ¥ de los troncos arterio-
805 Yy VEnosos.

Las osificaciones del sistema muscular no
dejan de ser raras ; sin embargo se han ob-
servado en los musculos del sitio de una frac-
tura con gran separacion de fracmentos , en la
parte carnosa del diafracma , y en el corazon
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especialmente en su ventrfenlo izquierdo.

Las osificaciones del sistema nervioso se:
han comprobado en muchas concreciones hue-
sosas th Bpesiformes encontradas en la substancia
celebral. Lobstein dice haber encontrado tu-
béreulos huesosos en los cordones nerviosos ,
y Haller supone haber encontrado osificada
la retina.

Las osificaciones de las membranas sero~
sas se han observado en la aracnoides , en la
hialoides, en la pleura , y en la tdnica vaji-
nal del testiculo en casos de hidroceles anti-
guos. Las membranas sinoviales se osificam
tambien produciendo la soldadura perfecta de
los huesos , ¢ los anquiloses verdaderos.

Las osificaciones parenquimatosas , solo
se han hallado en la gldndula tiroides , en la
placenta , en el testiculo, y en la matriz;
pues en los demas casos en que se dice ha-
berlas observado, solo eran cuerpos fibrosos
pasados al estado huesoso.

DE LAS TRANSFORMACIONES
cartalaginosas.

Estas se encuentran en el tejido celular
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interpuesto en algunos parénquimas , libre en
algunas cavidades serosas remplazando los car-
tilagos destruidos , y en diferentes tumores.
DE LAS TRANSFORMACIONES FI-
bro-cartilaginosas.

El tejido fibroso estd esencialmente espuesto
4 volverse cartilaginoso, y las membranas se-
rosas 4 transformarse en tejido fibro-cartilagi-
n0650.

DE LAS TRANSFORMACIONES

Jibrosas.

No se debe esperar encontrar en el tejido
fibroso accidental todos los caracteres de los
tendones , de las aponenroses y de los liga-
mentos. En general decimos que hay pro-
duccion fibrosa siempre que encontramos un
tejido denso, blanquizeo , resistente 1+ POco es-
tensible,, y las mas veces dispuesto en lineas.

Se distingue por su densidad , blancura,
resistencia, y su poca entensibilidad s ¥ que
se presenta principalmente bajo la forma fo-
licular , ya bajo la membranosa s 6 yabajola
de tamor, y en este caso forma unas masas
Hamadas cuerpos fibrosos.

Las arterias son las partes del cuerpo mas
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espuestas 4 la transformacion fibrosa. La cu-
racion de sus heridas, de los aneurismas, y
las obliteraciones de estos vasos, es siempre
mediante una produccion fibrosa. Lo cierto es
que las heridas de Ias arterias no se cicatri-
zan jamas, y por esto cuando se logra dete-
ner completamente una hemorragia arterial,:
es mediante llenarse la abertura de un peda-
20 de tejido fibroso accidental.

Son suceptibles de esperimentar esta trans-

formacion algunas venas , los cartilagos y mem--
branas sinobiales, la cicatriz de los musculos:

cortados , el intermedio de la rdtula fractura-
da transversalmente, &e:

DELAS TRANSFORMACIONE S

SEYOSaAS.

Como el tejido-celular y el seroso tiener:

mucha analogfa no es estrafio se vean con mu-

cha frecuencia , uno de estos transformado en:

otro.

Las falsas membranas: que ligan las mem-
branas serosas con las partes vecinas , los quis-
tes seroses , sinobiales , meliséricos , ateroma-
tosos , esteatomatosos , y la formacion del te-
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jido piogénico, deben referirse al tejido sero.
so accidental.

DE LAS TRANSFORMACIONES
mucosas.

Es el tejido celular el especialmente djs-
puesto para las transformaciones mucosas. Bas.
ta para efectuarse una secrecion puriemula
constante G sostenida por algun tiempo : asf es
que se observa constantemente que la super-
ficie de los conductos fistulosos antiguos se ha-
lla cubierta de una tinica mucosa ; asimismo
las paredes de un absceso y que vuelve como
estacionario toma una naturaleza mucosa: tam-
bien se observa una pseudo-mucosa en los si-

tios en que se hallan destruidas las mucosas
naturales.

DE LAS TRANSFORMACIONES

cutdneas.

Estas se hacen cuando falta una porcion
de piel mediante que el tejido celular adquie-
re la forma de una célulo-fibrosa que llena el
vacio de piel que falta, y que sé cubre de
nna capa epidérmica. Al principio dista mu-
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cho en la naturaleza de lo restante de la piel;
pero la va adquiriendo progresivamente hasta
que con ¢l tiempo se le hace muy semejante.
Las membranas mucosas puestas al aire,

propenden 4 aprocsimarse 4 la naturaleza de
la piel.

DE LAS TRANSFORMACIONES

espongosas 6 erectiles.

El tejido erectil que forma los hematodes
se parece mucho al del pene, del clitoris, y
de los grandes ldbios. Se encuentra entera-
mente formado de vasos sanguineos entrelaza-
dos tumultuosamente ; como la substancia de
la placenta.

Los mas de ellos 4 la presencia de algun
estimulo se erizan y dan sangre, que algunas
veces se esparramd en lo interior aparentando
un tumor fluctnante.

Se comprenden amas en esta trasformacion
los nevos maternos , los tumores sanguineos
Namados aneurismas por anastomosis , aneu-
risma espongoso, y segun algunos el zejido
que adquieren las  almorranas fluentes.

17
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DE LAS TRANSFORMACIONES
pilosas.

Estas transformaciones ‘son muy com unes
pero la mas principal es la de los pelos en-
guistados , y de algunos que se han visto en
lo interior del testiculo en forma de una me-
cha de pelo.

DE LAS TRANSFORMACIONES
epidermoideas. '

Comprenden los callos , y las escamas, y
segun algunos las berrugas ; pero que mas
bien constituyen la prolongacion hipertrdfica
de una parte del corion y del cuerpo mucoso.

DE LAS TRANSFORMACIONES

edrneas.

Ademas de ser comunes en las ufias, son
bastante frecuentes en lo restante de la piel ,
y algunas de ellas bastante monstruosas.

DE LOS TEJIDOS ACCIDENTALES

heterologos.

Los tejidos heterologos se llaman asf, por-
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que son substancias estrafias 4 la economfa
animal y que ninguna semejanza tienen con
los tejidos normales, Son tan diferentes en
naturaleza que apenas se encuentran dos ab=
solutamente iguales. Los elementos orgdnicos
de que se componen no han sido hasta aquf
suficientemente ensayados y descritos: pero que
no puede dudarse que 6 son elementos nue-
vos formados accidentalmente en los tejidos,
d bien son desnaturalizados y enteramente tras-
formados, si son los elementos orgdnicos que
sirven para la formacion de los tejidos elemen-
tales.

De cualquier modo que sea el resultado
de esta elevoracion, forma uno de sus atribu-
tos constantes el perder la parte donde se fi-
ja suordinario uso, y adquirir una vida por
un conjunto de propiedades del todo distintas
de las que gozan los tejidos normales : de que
resulta , que las substancias que se les asimi-
lan forman siempre un tejido semejante al
mismo cuerpo estrafio.

Puede por esta razon llamarse cuerpo pa-
rasito del hombre que vive 4 sus espensas sin
que le sirva de utilidad alguna; y como que-

l";l"
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da dicho en los preliminares no hay poder
humano que pueda reintegrar estos tejidos §
la natoraleza de los normales.

No obstante] de ser tan varias las diferen-
cias que ofrecen los tejidos heterologos se han
reducido en general , 4 la transjformacion iu-
berculosa , 4 la escirrosa , 4 la cancerosa, 4la
melanosis , 4 la scirrosis, y 4 la esclerosis.

8¢ 'ha dado el nombre de tubdreulo 4 un
cuerpo blanco amarillento, redondeado y o-
paco , que resnlta del depdsito de una subs-
tancia particular y anormal en los interticios
de algun tejido, y que se encuentran bajo la
forma de granulaciones en el parénguima de
los drganos.

Por hallarse algnnas veces esta substancia
dentro de un quiste , y otras puramente in-
filtrada , han sido divididos los tubérculos en
engquistados , y mo enguistados , unos y otros
se cree crecen por jucstaposicion , sin embargo
de ser dificil de observarse en ellos capas so-
bre puestas ; y aun cuando estas se observasen
no podria afirmarse fuese una substancia inor-
gdnica , 4 la. manera que no puede decirse ser
cuerpo inorgdnico el cristalino no obstante de
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verse en el las eapas al parecer sobrepuestas.

Se consideran # los tobérculos tres esta-
. dos d perfodos: 12 estado de dureza ¢ de eru-
deza’; 22 de reblandecimiento; 32 de fluidez
6 de ulceracion.

Como este tejido se encuentra principal-
mente en la infancia, y en la juventad , es
motivo para creer sea muchas veces confun-
dido con las escrofulas. _

La trasformacion scirrosa ha sido coloca-
da entre el tubéreulo y el cancer. Contiene
una materia de un blanco azulado ¢ parduz-
co, semitrasparente, cuya dureza varia en el
estado de crudeza, desde la de corteza de tocino
hasta la de cartilago. En el estado de reblan-
decimiento, forma y toma el aspecto de  ja-
léa parduzca, con pérdida de transparencia.
En el estado de ulceracion siempre toma el
aspecto de alguna de las especies de cancer.

La transformacion earcerosa se presenta
bajo una infinidad de formas , que algunas pue-
den atribuirse 4 la naturaleza del tejido afec-
tado , otras 4 la nataraleza del individuo, ¥
no pocas 4 la ‘naturaleza de la causa. Sinem-

bargo ‘han reducido 4 cuatro en general Ja8
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formas bajo las cuales se presenta, asaber ;
1% de scirro; 21 de scirroma  encefaldides
6 celebriforme en cuyo estado se presenta ba-
i la forma de un] tumor tuberculoso y cu-
yos vasos parece que aumentan al propio tiem-
po que de nimero , de volumen y fragilidad,
en tanto que se rompen muy facilinente j 32
de tubérculos formados casi siempre de mate-
ria celebriforme , unas veces enquistados o-
tras no ; algunas veces solitarios y aislados , y
otras muy numerosos y como sobrepuestos,
como formando grupos de varies tubérculos
unidos entre si por un tejido celular desna-
turalizado , consistente y fragil ; 4% degenera-
cion cancerosa de los drpanos.

La degeneracion cancerosa se llama primi-
tiva cuando es el resultado de un desorden
primitivo heterologo ; y se llama secundaria 6
consecutiva , cuando adquieren este caracter
lceras de otra especie, como las venéreas,
herpéticas , escrufulosas &c. Hay otras espe~
cies de dlceras que por tener alguna semejan-
za con las cancerosas tienen el nombre de
cancriformes , las cuales difieren de estas en
que los tejidos atacados son suceptibles de
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reintegrarse de diferentes maneras.

Se da el nombre de melanosis 4 un, tejido
aceidental heterologo que se distingue de to-
dos los demas por su color negro ¢ negruzco,
al que Alibert llama eancer meldneo. Se pre-
senta algunas veces bajo la forma de masas
aisladas , otras bajo la dg infiltracion , y algu-
nas bajo la de placas en las superficies mem-
branosas.

La scirrosis en el estado de crudeza pre-
senta un tejido de un color aleonado mas ¢
menos obscuro que algunas veces se asemeja
al verduzco.

Tiene mucha analogfa 4 la forma. y eolor
que presentan las capsulas suprarrenales en
el adulto. Su tejido se parece mucho al de un
cuero blando ; es por otra®parte compacto, bas-
tante himedo y muy delgado , y no se distin -
gue en el seifal alguna de fibras.

La seirrosis al reblandecerse adquiere un
color mas moreno, y la masa nervosa llega 4
convertirse por ¢l reblandecimiento en una
especie de papila de un moreno verdoso sin
olor y un poco pegogoso.

Las scirrosis en el higado forman comun-
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mente pequefias masas de volumen desde ug
grano de mijo 4 lo mas de un hueso de ge-
resa. La superficie esterior del higado ataca-
da de la scirrosis se marchita Y arruga eomo

una manzana que se seca: se disminuye la

masa hepética & proporcion que aumentan las
scirrosis, pero sin que se altere su substancia
y la secresion de la bilis , ralomenos de un
modo sensible.

Las seirrosis producen el enflaquecimiento,
pero con mucha lentitud y calentura.

La sclervsis es un tejido muy parecido
al tejido blanco compacto , segun Laennec ,
que ha encontrado infiltrado en el tejido ce-
lular de Ia region lombar en un individuo
canceroso. Se diferencia de los tejidos en que
no se le ha visto jamas reblandecido pero se
parece 4 ellos por su propension 4 estenderse.

FIN.
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ERRATAS.

Pdg. Lin. Dic. Léa.

I 5 catédra cdtedra

2 15 podersélas podérselas

6 17 sintomas simptomas
id. id Simptomatologia Simptomatologiu
id. =22z Patologia Pathelogia
id. 24 sintemas simptomas

8 17 enfermedod enfermedad

8 21 orgines drganos
10 I anecanicas mecdnicas
11 8 polipos polipos
12 25 preeder preceder
13 14 independencia dependencia
14 14 Dhectica héetica
16 5 organos drgangs
id. - 9 .atraher atraer
id. 23  organos Organos
17 15 orgauicos orgdnicos
19 19 - clefanciasis clefantiasis
20 14 terapeutica therapéutica
id. 16 analepticos analépticos
gI 5 dis? dis-
id. 22 bombre hombre
22 1 epoca ¢poca
id. 3  sintomas simptomas
23 3 . Phisiologia Fisiologia
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ctamorfoses
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