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EL TRADUCTOR. 

Jya obra de M M . Hardy y Behier , cuya 
versión en castellano ofrecemos á los profesores 
españoles y á la juventud que puebla las au­
las de las facultades de medicina, ofrece no­
table interés, y la circunstancia de ser útilí­
sima para los que dan los primeros pasos en 
el estudio de la ciencia del hombre enfermo. 

Los autores han procurado vencer en ella 
las dificultades con que el estudiante tropieza 
á cada paso, allanándole el camino con habi­
lidad asombrosa; y asi estos como los profe­
sores encontrarán reunidos en este libro los ele­
mentos diseminados en otros muchos, quedan­
do apenas cosa alguna de interés positivo de 
las obras de Chomel y Dubois que no se ha­
ya utilizado en la presente. 

En la necesidad, pues, de dar en el Te­
soro de las ciencias médicas un tratado de pa­
tología general, no podia haberse hecho elec­
ción mas acertada. 

Es sin embargo de advertir, que esta obra 



constituye el primer tomo, la introducción por 
decirlo asi, de un Tratado de patología inter­
na que los autores se proponen publicar; á 
fin de que nuestros lectores sepan que en ca­
so de corresponder al de la patología general 
el mérito del resto de la obra, la publicare­
mos oportunamente traducida á nuestro idioma, 
resultando entonces un cuerpo de doctrina ar­
mónico y completo. 



NOCIONES PRELIMINARES. 

J i fa ra cumplir con las dos condiciones principales de su 
existencia, esto es, la conservación del individuo y la pro­
pagación de la especie, debe el hombre satisfacer un cierto 
número de necesidades, á cuyo efecto ha sido dotado de ór­
ganos especiales y variados. El juego de estos órganos, ó 
sea su ejercicio, se manifiesta á nuestros sentidos por medio 
de fenómenos ({ue pueden reunirse unos á otros por la comu­
nidad de su origen y de su objeto, y que forman de este mo­
do diferentes grupos, que han recibido el nombre de fun­
ciones. 

El estudio de estas diversas funciones, cuyo resultado 
común es la vida, constituye el ramo ó parte de las ciencias 
médicas conocido con el nombre de fisiología, la cual versa 
únicamente sobre los fenómenos regulares de las funciones 
y sobre las diferentes circunstancias que constituyen el esta­
do normal, y que parece regir habitualmente los actos que 
el organismo está encargado de desempeñar. 

A esta ciencia especial se refieren: 1.0 El conocimiento 
délas partes materiales, ósea délos órganos, verdaderos 
instrumentos encargados de obedecer á las fuerzas que de­
terminan y dirigen sus movimientos; y este conocimiento 
constituye la Anatomia. 2.° El arte de conservar la salud, 
estoes, el examen de todas las condiciones que conviene 
adoptar, y de todas las que deben evitarse para conservar la 
regularidad de las funciones; v esta parte de la ciencia ha 
recibido el nombre de higiene. 

Estos dos órdenes de conocimientos son dos elementos 
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indispensables de la fisiología, la cual seguiría un camino 
incierto sí llegara á prescindir de ellos. 

Pero una vez conocidos estos dos puntos, ¿poseemos por 
ventura todos los datos necesarios para la solución del pro­
blema de la vida? 

Tomando un órgano materialmente conocido, y some­
tiéndolo á influencias igualmente bien determinadas, ¿podría­
mos producir directamente y á voluntad la función que este 
órgano desempeña habitualmente? ó bien, variando las cir­
cunstancias en que un órgano se halla situado, ¿podríamos 
variar completamente sus funciones? La observación diaria 
uos demuestra que nada de esto sucede ni puede conseguir­
se; en primer lugar, porque cualquiera que sea el medio de 
que nos sirvamos para solicitar ó estimular los órganos pri­
vados de vida, estos no pueden ya desempeñar sus funcio­
nes de un modo eficaz; y por lo que hace á la segunda pre­
gunta, cualquiera que sea la alteración que se produzca en 
las circunstancias de un órgano, nunca podrá este variar de 
funciones: el hígado, por ejemplo, siempre estará encargado 
de segregar la bilis; podrá modificarse, sí se quiere, la re­
gularidad de la secreción, podrá el líquido producido perder 
alguna de sus cualidades, pero nunca se conseguirá, que el 
hígado haga la secreción de otro líquido fisiológico, y lo 
mismo puede decirse de los demás órganos; y es que entre 
estas dos condiciones, á saber, la disposición material de los 
órganos y la acción de los modificadores, hay todavía otra 
cosa, hay una propiedad ó conjunto de fuerzas, que de una 
parte hace al órgano impresionable á las influencias, convír-
tíéndolo en un instrumento sensible , y ademas le imprime y 
comunica ¡a especialidad de su acción, su individualidad en 
cierto modo; y esta otra cosa es la esencia de la vida, que 
ignoramos completamente en qué consiste. Con el nombre 
de vida designamos la manifestación de un cierto número de 
actos, el resultado de cierto número de esfuerzos que 
tienen por objeto la conservación del individuo y la propa­
gación de la especie. Pretender ir mas lejos, querer pene­
trar en la esencialidad de la vida, es engolfarse en el estu­
dio de una causa íin%l que no puede conocerse, y todo hom­
bre dotado de un espíritu serio y positivo debe evitar este 
vano trabajo. 

La ciencia humana está encerrada dentro de ciertos lími­
tes que no es posible traspasar: todo estudio, sea el que 
fuere, ofrece siempre este término que es imposible rebasar 
sin variar completamente al hombre, su naturaleza y sus 



NOCIONES PRELIMINARES. IX 

propiedades. Por consiguiente, toda ciencia tiene sus hechos 
y sus principios que es necesario aceptar sin entrometerse 
á investigar su causa esencial, si bien notando todas la cir­
cunstancias y condiciones necesarias para el cumplimiento 
de estos grandes actos. Este es el único objeto que la fisio­
logía puede proponerse conseguir en el estudio de la vida, 
de este hecho que es necesario aceptar sin investigar su 
esencia, v cuyas particularidades y pasos deben notarse, in­
quiriendo' con cuidado las condiciones que son necesarias 
para su conservación, y lasque son incompatibles con su 
duración y con su ejercicio perfecto. Efectivamente, una vez 
desenvuelta la vida puede no continuar con la regularidad 
debida, pueden sobrevenir diversos trastornos en las mani­
festaciones que la constituyen, y entonces es cuando so­
breviene e\ estado morboso, estado que es moy importante 
conocer en todas sus fases; y á esta parte de la ciencia que 
estudia las diversas alteraciones que sobrevienen en el or­
ganismo y sus actos es á la que se ha dado el nombre de 
patología, cuyo objeto es por consiguiente conducir al co­
nocimiento de los diversos estados morbosos y de todas las 
circunstancias que á ellos se refieren, para poder restituir, 
en cuanto sea posible, ai estado normal los trastornos ac­
cidentales del organismo. 

Se han admitido en la patología tres partes principales: 
4,0 el estudio de las funciones desviadas de su curso nor­
mal, ó sea la fisiología patológica, ó mas bien, la síntomato-
logía; 2.° el conocimiento de las alteraciones materiales de 
los órganos, bien sea que estas alteraciones hayan precedido 
á los trastornos funcionales y que los produzcan y sosten­
gan, ó bien que sean una consecuencia de estos mismos 
trastornos; y este conocimiento constituyela anatomía pa­
tológica ; 3.°, y finalmente el examen de las circunstancias 
en que se han desenvuelto los fenómenos morbosos, y que 
al parecer hayan influido en su aparición y su forma; lo 
cual constituye la etiología. 

La parte de influencia de cada una de estas condiciones 
(trastornos funcionales, lesiones orgánicas, circunstancias elio-
lógicas), varia según los diversos estados morbosos, como ve­
remos mas adelante. También observaremos que es muchas 
veces imposible referir unas á otras estas diversas condicio­
nes en tal ó cual ejemplo determinado. Asi es que cuando el 
órgano está alterado en su forma ó en su testura, suele ser 
muy difícil, y aun á veces imposible, referir á estas solas 
alteraciones materiales el desórden de la función. Las mis-
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mas dificultades suelen presentarse también cuando se trata 
de especificar con exactitud las circunstancias y la causa 
remota que han producido las alteraciones morbosas, ó cuan­
do quiere apreciarse rigorosamente la parte de influencia 
que en la producción de los desórdenes observados ejerce el 
agente cuya acción es algunas veces posible reconocer. 

Cuando la patología ha enseñado el valor y la significa­
ción de los desórdenes acaecidos en la vida, "los resultados 
que acarrean y las circunstancias que los rodean, es preci­
so proceder á la investigación de los medios capaces de com­
batir del modo mas eíicáz estos desórdenes; y al ramo de la 
ciencia que coordina y enseña los medios de conseguir este 
objeto único, esto es, la curación de las enfermedades, se le 
ha dado el nombre de terapéutica. 

La patología, tomada como cuerpo de ciencia, se ha d i ­
vidido en dos partes, á saber, en patología general y en pa­
tología especial. El estudio de las enfermedades en particular 
constituye esta última, y de este mismo estudio procede la 
patología general, que no es otra cosa mas que el examen 
de los hechos comunes que presentan entre si las diversas 
enfermedades; de modo que viene á ser un resumen de ellas, 
y por consiguiente no puede resultar sino del conocimiento 
exacto de las particularidades de cuyo conjunto toma los ras­
gos comunes y generales que de ellas pueden sacarse. Sin 
embargo, aun cuando esta parte dé la ciencia no sea mas 
que un resultado, como enseña á conocer hechos que se ha­
llan en la generalidad de las enfermedades, se acostumbra á 
hacer de la patología general ó filosófica una especie de i n ­
troducción al estudio de las enfermedades en particular, es­
to es á la patología descriptiva ó especial. 

Bajo el punto de vista práctico, se han establecido en la 
patología dos grandes divisiones, admitiéndose una patología 
quirúrgica y una patología médica. La primera tiene especial­
mente por objeto el estudio de las enfermedades que residen 
por lo común en órganos esteriores, y cuya curación exige 
el uso de la mano sola ó armada de instrumentos. La segun­
da comprende, por el contrario, el examen de las demás enfer­
medades cuyo asiento, en la mayor parte de los casos, existe 
en órganos interiores, y que reclaman especialmente el uso, 
tanto interior como esterior, de agentes sacados de alguno 
de los tres reinos de la naturaleza; pero es preciso convenir 
en que la demarcación de estas dos partes de la patología no 
puede ser rigorosamente exacta, y que la distribución de las 
diversas formas patológicas entre dos categorías distintas no 
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puede establecerse con precisión, puesto que muchas enfer­
medades, tales como hydartrose, la artritis aguda simple y 
la erisipela, están colocadas en los limites, y sirven como de 
intermedios entre la patología quirúrgica y la patología me­
dica- v como una y otra tratan del hombre enfermo, natu­
ralmente se concibe que por necesidad deben prestarse' un 
mutuo socorro. Asi es que la cirugía no podría limitarse a 
las solas operaciones manuales, mientras que la medicina se 
vale frecuentemente de la mano ó del instrumento del ciruja­
no para completar la curación de afecciones que sm embargo 
se consideran como enteramente médicas: tal es por ejemplo 
el croup, para cuyo tratamiento se emplea hace algún tiempo 
una operación que la cirugía habia aplicado ya á otras alec­
ciones de su especial atribución. 





PATOLOGIA G E N E R A L . 

De la enfermedad considerada en general. 

4 £ ^ n t e s de describir las enfermedades en particular, nos ha pa­
recido conveniente entrar en algunas consideraciones sobre la en­
fermedad en general: este estudio, comprensivo de los principales 
elementos de lo que se ha llamado patología general, servirá de 
introducción á la patología especial, y facilitará la inteligencia de 
esta última parte de la ciencia, dando á conocer hechos comunes 
á todas las afecciones, y estableciendo el valor de los diferentes 
términos que diariamente se usan en medicina en el estudio de las 
enfermedades. 

C A P Í T U L O I . 

Definición de la enfermedad. 

^Sála primera cosa que indudablemente debe ocuparnos es la de­
finición de la enfermedad, Wada parece á primera vista mas fácil 
que definir esta palabra: todo el mundo sabe lo que quiere decir, 
y sin embargo se vé uno embarazado cuando quiere dar de ella 
una definición clara y exacta; ni se necesitan mas pruebas de la 
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dificultad real que esto ofrece, que el gran niímero de definicio­
nes que existen en la eiencia y que tanto distan de ser todas sa­
tisfactorias. El mejor modo de definir la enfermedad seria cier­
tamente decir en qué consiste, cuál es la modificación orgánica 
que la constituye; pero como ignoramos enteramente lo que sea 
esta modificación, una definición basada de este modo no seria 
mas que una hipótesi sobre la causa próxima de la enfermedad: 
así es como han procedido los autores que han intentado definir 
la enfermedad según su naturaleza íntima. 

Con semejante base, esta definición ha variado según los dife­
rentes sistemas que han reinado sucesivamente en medicina: asi 
es que Hipócrates hacia consistir la enfermedad en el predomi­
nio de uno de los humores, cuya existencia en la economía ha­
bla él admitido; Galeno en la alteración de estos humores, ya 
en cantidad ya en calidad. Estas ideas humorales tuvieron séqui­
to en la antigüedad, y en la edad media cuando florecía la medi­
cina de los árabes; pero tan luego como tuvo origen la química, 
Paracelso y Sytvio fueron á buscar la razón de la enfermedad en 
la existencia de un principio químico diversamente combinado con 
los humores, y produciendo de este modo los diversos estados mor­
bosos. Mas tarde, Borelli, Boerhaave, y la escuela llamada de los 
mecánicos, consideraron la enfermedad como el resultado de al­
gún obstáculo mecánico opuesto al libre curso de los líquidos, y 
en particular de la sangre. Por otra parte la enfermedad se con­
sideraba de distinta manera por la escuela vitalista, representada 
anteriormente Van-Helmont, quien atribula las enfermedades á los 
movimientos y afecciones de un principio vivificante que él desig­
naba con el nombre de archeo, el cual, según él^ estaba encar­
gado de presidir á las funciones de la economía. Sthall sustituyó 
al archeo el alma, y consideró la enfermedad comer un esfuerzo 
de esta alma, dirigido á restablecer el equilibrio perturbado. En 
esta definición vemos intervenir por la primera vez un orden de 
ideas que hace mirar á la enfermedad, no ya como un mal, sino 
como una operación saludable, como una reacción de la economía 
contra un principio morboso, y partiendo de este dato Syden-
ham ha definido la enfermedad un esfuerzo de la naturaleza para 
desembarazarse de los principios morbíficos. 

Gaubio, también vitalista, define las enfermedades unos desvíos 
ó aberraciones de la fuerza vital. Gullen, partiendo de ideas opues­
tas, y considerando las enfermedades como producidas todas por 
las afecciones de las partes sólidas, buscó su causa en los esta­
dos de atonía ó de espasmo del sistema nervioso. 

Después de los vitalistas vino Brown, quien considerando co­
mo una de las propiedades particulares de los cuerpos vivos la 
de ser escitados por las cosas exteriores, llamó á esta propiedad 
incitabilidad, é hizo consistir la enfermedad en un desarreglo de esta 
incitabilidad en mas ó en menos, pero principalmente en menos. 
Esta dichotomía morbosa fue imitada por Rasori, quien para es-
plicar la enfermedad admite una diátesis, o disposición general que 
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se revela al esterior por medio de la enfermedad. En esta dispo­
sición, la acción vital está aumentada, diátesis del estímulo, d bien 
disminuida, diátesis del contra-estímulo; pero en oposición á Bro-
wn, admite la diátesis del estímulo como mucho mas frecuente que 
la otra. Finalmente , Broussais, siguiendo la doctrina de Bro-
wn , admite la irritación como principio de toda acción fisiológica 
regular ó anormal; la enfermedad no es para él otra cosa que esta 
misma irritación exagerada, y cuyos diferentes grados constitu­
yen las diferentes enfermedades. 

Todas estas maneras de considerar la enfermedad, ya sea que 
se funden en su naturaleza íntima, d bien en su causa final, solo 
se apoyan en hipótesis mas ó menos probables, que no son mas 
que el reflejo de las doctrinas médicas de sus autores. En una 
obra como la nuestra, escrita toda ella con el designio de que 
sirva de guia á los principiantes, debemos huir cuanto sea posible 
de hipótesis, á las cuales, por otra parte, nos sentimos natural­
mente poco inclinados, y procurar con cuidado permanecer en el 
dominio de los hechos: en su consecuencia, en la definición de 
la enfermedad dejaremos á un lado su naturaleza para dirigirnos 
con preferencia á lo que tiene de perceptible, esto es, á sus ca­
racteres. ¿Qué es, en efecto, lo que vemos en toda enfermedad? 
un trastorno de la organización, ó bien un estado en que las fun­
ciones se hallan perturbadas, como decia Galeno: he aqUi un he­
cho incontestable; pero tomar este hecho por una definición, es 
establecerse en un terreno vago, y esponerse á hacer entrar en 
el número de las enfermedades algunos estados fisiológicos, en los 
cuales existe una perturbación de las funciones, tales como el mal­
estar que acompaña á la menstruación ó al parto, ó bien cier­
tas enfermedades ó mutilaciones que en algunos individuos cons­
tituyen un modo de ser particular, que en rigor no puede con­
siderarse como una enfermedad; asi es que no puede decirse de 
un ciego que está enfermo por mas que se halle privado de la 
vista. Para obviar á este inconveniente, y consultando los progre­
sos de la anatomía patológica, se ha dado á la enfermedad una 
definición mucho mas restringida, y se ha dicho que era un tras­
torno funcional dependiente de la alteración de los sólidos ó de 
los líquidos de la economía. Pero procurando de este modo ser 
exacto y materializar, por decirlo así, las enfermedades, no por ^ É P ^ 
eso se ha llegado á lo verdadero; porque sin negar la importan- / 
cia de los trabajos anatómicos modernos, hay un gran número de 
afecciones, en las cuales no se encuentra alteración alguna posi 
üyamente apreciable, ni en los líquidos ni en los sólidos. Se di­
rá sin duda que si no hallamos estas alteraciones, debemos atri­
buirlo á la insuficiencia de nuestros medios de investigación, y 
que no por eso dejan de existir. Nosotros nosinclinariamos á ad­
mitir esto como probable, pero desde el momento que estas a l ­
teraciones dejan de ser apreciables, poco importan las probabili- 7 
dades; tenemos un derecho indisputable á dudar de su existencia, 
y admitirlas por analogía para formar con ellas la base de una 
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definición que debe retratar tínicamente los puntos positivos de la 
cuestión, es apoyarse en una hipótesi, es traspasar los limites 
que circunscriben el dominio de los hechos. 

En contra de esta opinión, que hace consistir la enfermedad 
en la'alteración de los órganos, otros autores, mas dispuestos a 
dar importancia al trastorno funcional que a la alteración mate­
rial, h L considerado la enfermedad bajo diferente punto de vis­
ta Para ellos la enfermedad no es mas que una modificación 
de" la vida, no la alteración acaecida en los líquidos o en los so­
lidos, sino mas bien la espresion, el eco vital de esta alteración. 
Mien ras que una lesión de tejido no da lugar a nmgun desarre-
do anrcciable en el ejercicio de las funciones, estos autores no 
Idmiten la existencia de la enfermedad, la cual en su concepto, 
no debe empezar á contarse hasta el dia en que esta lesión, m-
íluvendo en la economía, revela su existencia mediante la apa­
rición de algún fenómeno anormal. En tal concepto, no debería 
considerarse como enfermos á los individuos que tuviesen tubér­
culos en muchos órganos, mientras que s" sal l l i"0 , ^Ina I j ' ^ f 
de un modo manifiesto, ni empezaría la enfermedad hasta el mo­
mento en que se declarasen algunos fenómenos fisiológicos anor­
males bien fuera por el influjo de alguna causa accidental, o solo 

< Tn vLtud de la fuerza de evolución natural del producto morboso. 
Debemos confesar aqui nuestra inclinación a adoptar es e modo 

ó m* - ^ de ver- la enfermedad no es en efecto mas que una modificación 
r de la vida; la enfermedad es un acto fundado en la orgamza-

4 ^ ^ cíon, á la cual circunstancias insólitas han solicitado V X Í o l s 
sus operaciones ordinarias en otras anómalas (Red y M . Uubois 

f l t f * ^ IV Amiens) y parecequeno debería admitirse este acto sino cuan­
do t r e v e k á nuestra vista por la irregulandad de los fenome-

r n o s ordinarios de la vida. Mas sin embargo es necesario reílexio-
J W L ' Sar b t n esto; la vida no se revela tínicamente por medio de fun-

/ clones aparentes, tales como la sensibilidad la d gestión la re^ 
n i m r i n n etc • nreside además á la armonía de todos los sistemas 
T a la ¿ o ^ o V i S regular de los diferentes tejidos, los cuales 
Lben s L Z e conservar un mismo volumen, un mismo color y 
en fm m i s m o estado, por.efecto de un - ^ l ^ ^ 1 1 ^ 
composición y de descomposición incesantes. S i sobreviene algu­
na alteración, bien sea en la orna, en el aspecto « co^ 
nnsirion íntima de un te do d de un liquido de la economía, en 
T a pafabm" e í s t ^ en l lgun punto una alteración materia de-
hemos ver en ella una modificación de la nutrición, y por con-

V f r e n t e una' modificación de la vida, aun -ando esta modifica-
> clon no se nos manifieste por ningún desofSa^^s0ivoefen ^ 

-/ W funciones Según el modo de ver de los vitalistas^esclusivos, se 
W d e d S que píede considerarse también como « « ^ d ¿ 

- V teracion\aterial que existe sm reacción ««^e la «conom a, tales 
son ciertos tumores, ciertos lipomas que P ^ d ^ . f ^ f , ^ ! 

^ tiempo sin ocasionar ningún trastorno funcional 5 tales son la ma­
yor parte de las afecciones de la piel, que consistiendo en una mu-
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danza de aspecto y de coloración de la cubierta cutánea, pueden 
por lo demás coincidir con una salud perfecta; estas son á no 
dudarlo enfermedades, y sin embargo no producen ordinariamen­
te ningún trastorno funcional apreciable, al paso que nos indican 
manifiestamente una modificación de la nutrición. Contando pues 
con estos datos podemos tomar en consideración las alteraciones 
materiales, aun cuando existan sin trastornos funcionales que in­
diquen una reacción de la economía. Este modo de ver puede 
aplicarse también á ciertas alteraciones en la composición de los 
humores, alteraciones que admitidas hipotéticamente desde los 
primeros tiempos de la medicina, han sido reconocidas y com­
probadas positivamente en estos últimos años por medio de la aná­
lisis química y del examen microscópico, alteraciones que es ne­
cesario tener en cuenta en nuestra definición. Según estas consi­
deraciones, creemos cumplir con las condiciones de una buena 
filosofía médica definiendo la enfermedad: toda modificación, bien 
sea anatómica, fisiológica, ó química, acaecida en la economía 
accidentalmente, y fuera de toda acción orgánica regular. 

Esta definición bastante lata para poder aplicarla á todos los 
estados patológicos, y por otra parte, la idea de un trastorno 
accidental, no permite considerar como enfermos á los individuos 
deformes ó sujetos á algunas secreciones anormales que forman 
para ellos unas verdaderas funciones suplementarias cuya supre­
sión seria peligrosa, tales como sudores habituales de pies en al­
gunas personas, hemorroides periódicas en otras, etc. Esta de­
finición destierra también del cuadro de las enfermedades el mal­
estar que esperimentan las mujeres en la época menstrual, y los 
fenómenos que acompauan ó siguen á la preñéz y al parto, fe­
nómenos no anormales y que deben considerarse como resultan­
tes del cumplimiento regular de una función. 

¿ ¿ V A S , O 

/ - O 



C A P I T U L O I I 

De la etiología. 

3^esígnasc con este nombre aquella parte de la patología que 
tiene por objeto el estudio de las diversas causas de la enfermedad. 

Antes de llegar á este estudio conviene mucho entenderse sobre 
el sentido que debe darse á esta palabra causa; si debe significar la 
relación que existe entre el movimiento íntimo de que la enferme­
dad no es mas que la espresion y la circunstancia que ha producido 
este movimiento; si debe entenderse por esta palabra la influen­
cia directa, inmediata, por la cual la función de, regular que era 
se hace anormal, y por la cual también el órgano se modifica en 
términos de variar sus condiciones habituales de forma, de volu­
men, de testura d de consistencia. Nosotros ignoramos completa­
mente las causas de la enfermedad, y sin embargo este es uno 
de los sentidos ó acepciones que se han dado á la palabra causa, 
y esto es lo que los autores han designado con el nombre de 
causa próxima * En efecto, este movimiento íntimo es el que de­
termina el trastorno funcional ú orgánico que la enfermedad ex­
presa ; pongamos un ejemplo : la pneumonía es una afección bien 
estudiada en sus fases y aun en su método curativo; sin embargo, 
nosotros no conocemos el mecanismo íntimo por el cual es produ­
cida; para formarnos idea de esto nos vemos precisados á admitir 
un ente de razón, una fórmula como suele decirse, y esta fór­
mula es la inflamación: nos es necesario asignar á este ente pro­
piedades especiales, efectos particulares; y después de todo esto, 
¿sabemos por ventura cómo se establece el movimiento íntimo que 
se efectúa en los tejidos? ¿Sabemos por qué ó cómo, una vez esta­
blecido el movimiento patológico, á veces bajo la influencia de 
una circunstancia esterior, llega el desorden sucesivamente del 
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estado admitido como primer grado de la enfermedad á los que 
representan el segundo y el tercero, con unas condiciones de 
tiempo que varian según los casos , y desenvolviendo fenómenos 
secundarios, igualmente variables según los diversos ejemplos? 
¿Cómo y por qué se detiene, aquí en el primer grado, allá en el 
segundo, sin que haya para nosotros diferencia notable entre 
las circunstancias que acompañan á estos casos diferentes? Y sin 
embargo, esta es la verdadera causa de la enfermedad, porque 
no seria lógico considerar á esta última como el resultado inme­
diato de las diversas circunstancias que rodean al enfermo, tales 
como el frió, el calor, etc. ele. Estas últimas no pueden produ­
cir la enfermedad, sino mas bien la esplosion de la causa del mo­
vimiento morboso; sobre la causa es sobre lo que estas circuns­
tancias obran, ellas la solicitan, y ella á su vez viene á produ­
cir la enfermedad, cuyo conjunto es la manifestación de su ac- - 4 
cion. Esta distinción parecerá tal vez sutil ^pero es sin embar- t / f y v * * 
go necesario establecerla y reflexionar sobre ella: es en p r i - <3~ir -
iner lugar la espresion de una verdad, á nuestro modo de ver; 
ademas, mirada la etiología bajo este punto de vista, puede 
contribuir á la esplicacion de esas diferencias tan grandes á ve­
ces entre los diversos fenómenos producidos en diversos sugetos 
en una circunstancia idéntica, y completa las ideas que deben 
formarse acerca del influjo que las condiciones individuales pue­
den ejercer para hacer variar las formas de la enfermedad en una 
misma circunstancia. La espresion de este hecho enseña también 
á no aplicar la circunstancia esterior como una causa inmediata 
que produce directamente y sin intermedio un efecto mecánico y 
necesario, con abstracción de la vida y de su influencia, lo cual 
es sin embargo un elemento constante y capital en todas las cues­
tiones que suscitan las ciencias médicas. Por lo demás, todo cuan­
to se ha dicho sobre estas causas próximas, está fundado sobre 
puras hipoteses, reflejo de las teorías de los diversos autoresj ta­
les son las ideas de strictum, de laxum, de spasmos, etc. 

Veremos, pues, que nada sabemos con exactitud acerca de 
las causas inmediatas ó próximas de las enfermedades, esto es, 
acerca de las modificaciones orgánicas íntimas que las producen; 
de otro modo conoceríamos la naturaleza íntima de las enferme­
dades , la cual no es en rigor otra cosa mas que esta causa p ró ­
xima, y de esta causa nada sabemos, como veremos mas adelan­
te cuando volvamos á tratar de este punto. Por consiguiente, la 
palabra causas debe tener en patología ira a significación mas res­
tringida; en cuya virtud, y conformándonos con el lenguaje ha­
bitual, estudiaremos bajo el nombre de causas las circunstancias, 
asi individuales como esteriores, que pueden producir la acción 
morbosa desconocida, que es el punto de partida de la enferme­
dad. Estas causas que han recibido el nombre de causas remotas 
son en efecto las únicas que podemos apreciar por nuestros me­
dios de investigación, y las únicas por consiguiente cuyo cono­
cimiento sea razonable investigar. 
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Estas causas remotas de las enfermedades han sido colocada;? 

y dispuestas en muchas categorías, según el punto de vista ba­
jo el cual se las ha considerado. Espondremos estas diversas 
denominaciones antes de establecer las modificaciones que , en 
nuestro concepto, deben admitirse en la esposicion de este 
punto. Asi es que se ha admitido la distinción de causas ester­
nas y de causas internas ; las primeras constituidas por las cir­
cunstancias que se desenvuelven fuera del enfermo , y las otras, 
por el contrario, refiriéndose todas á las diversas alteraciones 
funcionales ú orgánicas observadas en el individuo. 

Por causas principales se ha entendido aquellas circunstancias 
bastante graduadas para que su acción pudiera aparecer como 
preponderante en la producción del estado morboso; y bajo el 
nombre de causas accesorias se han designado aquellas que sien­
do incapaces de producir la enfermedad, contribuyen sin embargo 
á su desarrollo ó al de los rmevos síntomas que la complican. Se 
han dado á las causas los nombres de físicas, químicas ó fisio­
lógicas, según las leyes que rigen al parecer en su manifestación. 
En cuanto á las denominaciones de negativas T esto es, resultan­
tes de la falta de las condiciones necesarias á la vida, y de po­
sitivas , esto es, dotadas de una acción bastante fuerte para in­
fluir realmente en la producción de la enfermedad, debe cono­
cerse que están ligadas, principalmente la segunda, á las ideas que 
se forman acerca de su acción y á la potencia que se les atribu­
ye , lo cual puede variar según la apreciación de los diversos 
autores. Finalmente , hay ejemplos en que ninguna circunstancia 
esterior capáz de invocarse como causa de la enfermedad , es 
apreciable por nuestros sentidos, como veremos mas adelante; y 
á esto se debe la admisión de las causas ocultas; siendo princi­
palmente las influencias epidémicas y las demás cualidades ina­
preciables de la atmósfera, designadas con el nombre de cons­
titución médica, á las que se aplica esta última denominación, 
paladina confesión de nuestra ignorancia. 

La única base sobre que puedan establecerse las divisiones 
admisibles entre las causas remolas de la enfermedad, es la d i ­
ferencia perceptible en su manera de influir y en el grado de po­
tencia probable. Referiremos estas causas á tres clases principales: 
primero, las causas predisponentes, esto es, las influencias que por 
una acción casi siempre lenta ó gradual inducen en la economía ani­
mal modificaciones, inapreciables á veces por nuestros medios de in­
vestigación, y preparan de este modo el desarrollo de las enferme­
dades; tales son las influencias de las estaciones, de los climas, del 
sexo, del temperamento, de la alimentación, etc.; segundo, las 
causas accidentales, cuya acción puede ir precedida de una pre­
disposición que ellas hacen estallar, ó bien que son bastante po­
derosas por sí mismas y sin esta especie de preparación; tal es 
el frió, el cual unas veces puede limitarse á hacer estallar una 
predisposición morbosa, y otras obrar directamente, como por 
ejemplo, para producir la congelación, ó solo ciertas enfermada-
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des de la piel; en esta categoría deben colocarse las caídas, los 
golpes y las heridas , cuyos efectos pertenecen mas especialmente 
al dominio de la cirujía; tercero, finalmente las causas que llama­
remos especiales, es'deeir, aquellas que habitualmente van segui­
das de fenómenos siempre semejantes entre sí en cada uno de los 
diferentes casos ; y de este número son las diferentes especies de 
asfixias, los venenos, los virus, los miasmas , á los cuales se ligan 
las condiciones endémicas ó epidémicas, causas que por lo general 
producen respectivamente enfermedades idénticas en sus diversas 
aplicaciones. 

SECCION I . 

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

Estas deben dividirse en causas predisponentes generales, es­
to es, que obran á la vez sobre un cierto número de individuos, 
y en causas predisponentes individuales ó particulares. 

§• I 

Causas predisponentes generales. 

En esta clase deben comprenderse los diferentes estados de la 
atmósfera ; las variedades de esta influencia dependientes de las 
cslacioíies y de los climas, ciertas condiciones de las localidades, 
como lambien las afecciones morales aplicadas á reuniones de i n ­
dividuos movidos por intereses y pasiones comunes ; en cuanto á 
la disposición natural de algunos órganos que, como veremos, sue­
le conducir á ciertas enfermedades, debe considerarse mas bien 
como una causa predisponente individual. 

Influencia atmosférica. Para que los diversos estados de la at­
mósfera y demás circunstancias que acabamos de indicar, puedan 
considerarse como causas predisponentes de las enfermedades , es 
necesario que ejerzan su acción sobre la economía por espacio de 
mucho tiempo , para que de este modo puedan modificarla en al­
gunos de sus caracteres; de otro modo, la influencia de estos agen­
tes seria puramente accidental y corresponderian á la categoría de 
las causas á que hemos dado este nombre. Desde luego se conci­
be, que en virtud de esta distinción han de verse figurar muchas 
circunstancias á la vez entre las causas predisponentes y entre las 
accidentales: tal es el estado del aire estudiado bajo el punto de 
vista de su temperatura y el de sus cualidades hígrométricas. Asi 
es que las variaciones repentinas y sucesivas del aire, de su tempe-
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ratura, de su higrometría, son mas bien causas ocasionales de las 
enfermedades que causas predisponentes; prolongúense, por el con­
trario, estas influencias, y volverán á entrar en la clase que aho­
ra estudiamos. Pero observaremos, que cuando estas condiciones 
obran como causas ocasionales, casi siempre están dotadas de una 
intensidad mucho mas marcada, formando con las que reemplazan 
un contraste notable. Sin embargo, no por ser diferentes en su 
grado de energía y de potencias inmediatas, dejan de ofrecer es­
tas causas una grande analogía de acción: asi es que el aire ca­
liente tiene por resultado general producir una fluxión habitual 
hacia el cerebro, la piel y los órganos digestivos, de donde re­
sulta una secreción mas activa hácia la periferia del cuerpo , una 
estimulación , una congestión marcada del cerebro. En cuanto al 
efecto del calor sobre los órganos digestivos , no puede ponerse 
en duda; pero ¿debe atribuirse, como quieren algunos autores, á 
la mayor actividad de los absorventes intestinales ? No es mas 
que el resultado de los lazos simpáticos que unen la piel, irritada en 
esta circunstancia á la mucosa del sistema digestivo? Sea de es­
to lo que quiera, el aire caliente predispone á las flegmasías de la 
piel , á las del encéfalo y á las del tubo digestivo y sus anexos. 
Su acción es generalmente deprimente á causa de las pérdidas 
que las secreciones cutáneas exageradas hacen esperimentar á la 
economía, por la sobrescitacion del sistema nervioso, y también 
por las condiciones menos reparadoras del aire, el cual, según cier­
tos autores , esperimenta en este caso una dilatación que le ha­
cen insuficiente. i(Londe, Dict. de méd. pract., tome 1), pag._43l). 
MM. Alien y Pepys suponen, por el contrario, que bajo la 
influencia de, una temperatura elevada, hay una absorción mayor 
de oxígeno / lo cual parece contradecir la opinión precedente. 
Esta acción debilitante del aire caliente es todavía mucho mas 
marcada cuando aquel va acompañado de un cierto grado de hu­
medad, cuya circunstancia hace que se desarrollen mas especial­
mente las afecciones de la mucosa gastro intestinal. Según Brous-
sais, la acción del aire caliente y húmedo se ejerce mas parti­
cularmente sobre la estremidad inferior de los intestinos, y de aquí 
la frecuencia de la disentería cuando ocurre esta variación de 
temperatura. La influencia de estos dos agentes hace adquirir á 
las enfermedades una tendencia muy notable á la forma llamada 
adinámica; su reunión favorece también el contagio, el desarro­
llo de las epidémicas y el de los miasmas; y las calenturas inter­
mitentes son mas frecuentes en estos casos. 

En estas manifestaciones patológicas por efecto de la aplicación 
del aire caliente, la superficie pulmonal se halla, como se ve, bas­
tante exenta de estimulación; pero adviértase que aquí hablamos de 
aquellos ejemplos en que la temperatura no es exagerada, pues que 
si esta se eleva mucho de pronto, produce rápidamente fenómenos 
muy graves, propios según ciertos autores, de una congestión violen­
ta de ios órganos torácicos: tal es la opinión de J. J. Russell, cita­
do por M. Ghomel (El de Paht. gón., p. 34). Pero es muy preciso 
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atender á que en estos casos pueden atribuirse con mucha razón las 
lesiones observadas al hecbo de la asfixia, y esplicarse esta por una 
debilitación de los músculos inspiradores, consecutiva a una conges­
tión cerebral. Por lo demás, en estos últimos hechos, la causa no es 
va predisponente, su acción no es lenta ni gradual sino rápida y vio­
lenta v por lo mismo es una verdadera causa accidental. 

El aire frió parece producir, por el contrario, una especie de re-
tropulsion de los líquidos hacia los órganos interiores: se disminu­
ye notablemente la actividad funcional de la p ie l , al paso que la del 
pulmón parece aumentarse; es mayor la tensión general de la econo­
mía, forzada á una reacción constante. Asi es que el ^ / " o ^ ^ c o 
predispone sensiblemente á las flegmasias profundas y a las hemor-
?ágias activas, y en particular á las del pulmón, el cual se halla has­
ta cierto punto en un estado de congestión habitual, hallándose ade­
mas ligado á la piel, por efecto de esta temperatura estrema, con 
simpatías mas estrechas que las que se desarrollan bajo la míluencia 
del calor Las hemorragias cerebrales, según los cuadros estadísti­
cos (Andral. Clínique med., tome V, pag. 255), son osciladas con mu-
cha mas frecuencia por el frió que por el calor, y bajo esle aspec­
to presentan una diferencia muy marcada respecto de las flegma­
sías del mismo órgano. Georget veía en esta predisposición que pro­
duce el frió, no tanto el efecto de la retropulsion de la sangre bacía 
el encéfalo, como la consecuencia de la escitacion mas o menos viva 
del centro sensitivo. Finalmente, según un ejemplo observado por 
M Begin, el frió, solicitando la secreción urinaria como suplemen­
taria en cierto modo de la secreción cutánea, predispone á la inflama­
ción de los riuones (Dic. de med. pract., tomel., pag. 537). El ino 
seco imprime generalmente á las enfermedades el carácter mtlama-
torio; la humedad unida al frió predispone, por el contrario, á las afec­
ciones catarrales, á las diferentes hidropesías, á las afecciones de 
los pulmones y de las pleuras, al escorbuto, al reumatismo, a los in­
fartos linfáticos y á todas las variedades de las escrófulas. Cuando la 
humedad se une al aire frió es cuando principalmente obra esta tem­
peratura con energía como causa predisponente de las enfermedades. 

Be las estaciones. Estas condiciones de la atmósfera se reprodu­
cen de un modo mas continuo y habitual en los tiempos del año a que 
se da el nombre de estaciones, obrando entonces por efecto de esta 
continuidad como unas verdaderas causas predisponentes. Es eviden­
te que las estaciones toman mucha parte de su poder pathogenico de 
la temperatura que reina en ellas con mas frecuencia, como también 
del estado bigrométrico; lo cual es principalmente verdadero en las 
estaciones estremas como el invierno y el verano, si bien no es tan 
fácil poder atribuir á los solos efectos de la temperatura y del mas 
ó el menos de humedad la potencia como causa predisponente de 
las estaciones intermedias , la primavera y el otoño; y sin embar­
go, no puede desconocerse la influencia de estas dos estaciones en 
el desarrollo de las enfermedades. Asi es que se ha comprobado, que 
las enfermedades de la primavera tienen siempre un curso mas ac­
tivo, que sus signos están mejor espresados, que su terminación es 
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mas rápida y completa, y que los medios terapéuticos son mas pode­
rosos para combatirlas, siendo también mas raras las recidivas en esta 
estación, en la cual la reacción de la economía contra la causa patoló­
gica parece ser mas franca y accidental. Muchos autores han que­
rido ver en esta forma particular de las enfermedades de la prima­
vera una cierta analogía con el movimiento activo que se observa en 
los vejetales , hecho que se halla comprobado por una observación 
positiva, cualquiera que sea el mérito de esta esplicacion. En cuan­
to al asiento y á la naturaleza de estas enfermedades, se ha obser­
vado generalmente que las flegmasías de la garganta, las del pecho, 
y las hemorragias son mas frecuentes en la primavera que en todas 
las demás estaciones ; sin embargo, las hemorragias cerebrales son 
mas frecuentes ea invierno, según los cuadros estadísticos que aca­
bamos de indicar. 

La influencia del otoño es de todo punto diferente: las enfermeda­
des que se desenvuelven en esta estación ofrecen un curso menos rá­
pido, sus caracteres se hallan espresados con menos fuerza, su for­
ma es mas insidiosa, su duración mas prolongada, y su resistencia á 
los medios terapéuticos mas tenaz; se las ve recidivar mas fácilmente^ 
y después de ellas es cuando especialmente se desenvuelven las afec­
ciones orgánicas, cuya evolución parece ser debida á la persisten­
cia del movimiento patológico. El otoño predispone mas particular­
mente á las afecciones de las membranas mucosas, y principalmen­
te á las del tubo digestivo; y esta influencia es verdadera aun prescin­
diendo de la parte que en la producción do estas enfermedades pue­
da tener el uso de las frutas que el otoño produce. Ciertos autores han 
atribuido á esta última causa las epidemias de disentería que se ob­
servan principalmente en otoño ; poro nosotros creemos que esta 
esplicacion es insuficiente, y que la acción de la estación contribuye 
mucho al desarrollo de estas enfermedades. Las calenturas intermi­
tentes son también mas comunes y rebeldes en esta estación, y sus 
recidivas mas habituales, cuyas diferencias aparecen mas marcadas 
comparando las calenturas otoñales con las vernales. Verdad es que 
las condiciones que favorecen el desarrollo de las emanaciones pan-
lanosas, manantial probable de estas calenturas, son mas comu­
nes en otoño que en primavera, y que en aquella estación son tam­
bién mas enérgicas en sus efectos, mas no por eso puede decidirse 
la cuestión ni negar el influjo de la estación para atribuirlo todo á 
la acción de estas otras causas. 

El invierno y el verano vienen á obrar casi exactamente como 
el airo frió y el aire caliente, y predisponen, el primero á las enfer­
medades inflamatorias, á las hemorrágias activas y á las congestio­
nes cerebrales, y si á él se reúne la humedad, se producen las afec­
ciones catarrales y las hidropesías. En el verano son mas frecuen­
tes las formas biliosas y los exantemas cutáneos. 

Be los cttmas. Las influencias atmosféricas son, como ya hemos 
visto, mas continuas y prolongadas en las estaciones, y su acción se 
hace en ellas mas regular y apreciable. En los climas se encuentran 
estas dos condiciones en un grado todavía mas alto; observándose 
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también que la temperatura y la higrometría son en ellos mas 
constantes. De donde se infiere que la influencia de los climas, co­
mo causa predisponente de las enfermedades, es todavía mas activa 
que la de las estaciones; y aun puede decirse que entre las causas 
predisponentes generales es una de las mas pederosas. 

Llámase comunmente clima toda región comprendida entre dos 
círculos paralelos al Ecuador , y en la cual los fenómenos meteoro­
lógicos constituyen un conjunto capaz de ejercer una acción mas ó 
menos marcada sobre los seres organizados. 

Las variedades de los climas generalmente se dividen en tres sec­
ciones especiales, á saber: los climas calientes, los climas templados 
y los climas fríos. Por lo que hace á los climas templados, no puede 
en rigor concedérseles otra influencia , como causa predisponente, 
que la que ejercen las vicisitudes de temperatura y la renovación de 
las estaciones, puesto que no se encuentra en ellos^ como en los 
climas estremos, una fuerza que domine las condiciones de estación 
y que permanezca siempre apreciable en medio de las variedades de 
forma que la sucesión de estas puede ocasionar en las enferme­
dades. En los climas templados cada estación, cada temperatura ejer­
ce una acción libre é independiente, digámoslo así, y por consiguiente 
es una influencia variable que participa alternalivaracnte del frió y 
del calor, según la estación reinante, y que no induce en la eco­
nomía modificaciones especiales diferentes de las que se atribuyen 
á estos agentes. En su consecuencia remitiremos al lector á lo que 
mas arriba hemos dicho acerca de las estaciones, si bien añadire­
mos algunas palabras sobre los climas calientes y los frios. 

Climas cali&nlfs. Estiéndense estos climas desde el Ecuador has­
ta los 30° de latitud. Su influencia ha sido comparativamente me­
jor estudiada que la de los climas frios, lo cual se comprenderá fá­
cilmente si se atiende á que los lazos comerciales y políticos que reú­
nen los países tropicales á la Europa son fuertes é inmediatos, sien­
do muchos de estos países todavía tributarios de la otra parte del 
mundo ; que otros lo han sido por espacio de mucho tiempo , y que á 
pesar de su independencia actual, sus formas políticas han permitido á 
cuantos buscaban fortuna ir á esplotar los recursos que ofrecen, de 
modo que la mayor frecuencia délas relaciones ha multiplicado las 
ocasiones de estudio, multiplicando el número de los emigrados. 

La acción de los climas calientes es bastante análoga á la que 
hemos atribuido al calor estremo, y aun puede decirse que todo 
cuanto se ha escrito acerca de los efectos del calor sobre la econo­
mía animal, se ha tomado principalmente de los resultados qu& 
estos climas producen. Bajóla influencia de un clima cálido, el tem­
peramento bilioso-linfático parece ser la forma predominante; la 
piel presenta un tinte especial, los cabellos son por lo general cas­
taños, y la barba poco poblada. 

La circulación es mas activa, y de aquí la tendencia á las he-
morrágias, y en particular á las epístáxis que sobrevienen en los-
recien llegados. 

El aparato respiratorio está dotado de menos energía, y si pre~ 
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senta a veces afecciones graves, deben atribuirse á las variaciones 
repentinas de temperatura ocasionadas, ya por la diferencia que 
existe entre el calor del dia y el de las noches^ ya por la sucesión 
de ciertas estaciones. Por lo demás, la calorificación es menor, aun 
cuando el calor medio sea mas elevado y pueda llegar hasta - { - 38,33, 
según J. Davy. El doctor Gopelland asegura que bajo estas latitudes 
la proporción de ácido carbónico espirado es menor que en otros 
climas. 

Dícese que en estos climas las fuerzas musculares están dismi-
nuidss , pero si se toman en consideración las marchas considerables 
que hacen los negros, y el vigor que desplegan los criollos para 
satisfacer sus gustos ó sus deseos, se convendrá fácilmente en que 
no por ser estos habitantes poco inclinados al movimiento y á la 
actividad, son completamente incapaces de ella. El aumento escesivo 
déla secreción cutánea, y las pérdidas que ocasiona, como también 
el estado de postración consecutivo del sistema nervioso, son otras 
dos causas de este abatimiento, de esta debilidad física y moral que 
hace al criollo incapáz de un trabajo prolongado; pero sobrevenga 
un escitante físico ó moral capáz de estimularle, y se le verá entrar 
al momento en acción y obrar con energía: de aqui la necesidad de 
emociones vivas, de aquí ese carácter ambicioso, emprendedor, aven­
turero y celoso en estremo, que nada sabe hacer con moderación. 
Finalmente, la secreción biliaria es en estremo enérgica y abun­
dante y aun proporcionada en cierto modo á la temperatura del 
cuerpo. Que esta actividad sea el resultado de las simpatías que unen 
el hígado con la piel (Johnson); que resulte de la especie de sus-
titucion que respecto del pulmón ejerce el hígado segregando en 
forma de bilis el carbono no espelido en la respiración (Jnnesley) 
no por eso es menos cierto que esta abundancia de secreción 
existe, y que á la existencia de esta cantidad de bilis en el estómago 
son debidas al parecer la anorexia, las náuseas, el abatimiento mo­
ral, el desaliento profundo y un humor sumamente irritable : la 
lengua se cubre de un barniz amarillento, los ojos y la piel ad­
quieren una coloración semejante, la orina es'poco abundante 

,á cansa de la escesiva secreción cutánea, y las funciones alvinasTon 
tan pronto escasas como exageradas. ""' 

AV/Á/C-I ^ estranjero que llega á estas regiones dista mucho de pre-
Í / C * * / / * * * ' sentar unas condiciones semejantes, y por lo mismo tiene que es-

perimentar algunas alteraciones parliculares para poder resistir el 
influjo del nuevo clima; siendo indispensable que en todas sus fun­
ciones sobrevengan movimientos habituales que acomoden su or­
ganización á este influjo, y le aproximen así en lo posible al es­
tado de los indígenas. Y á estas alteraciones y mudanzas que 
ocasiona en el conjunto del organismo el habitar bajo una nueva 
latitud se ha dado el nombre de aclimatación. 

Adimalacion. Todo cambio de clima algo considerable es 
siempre funesto ála mayoría délos que á él se someten ínterin no 
se verifica esta especie de revolución orgánica. Así es que, según 
L ind , la proporción de los eslraujeros que sucumben al llegar á 
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las Antillas es la de una quinta parte por año, y mayor todavía en­
tre los alemanes que pasaron á Gayenna en 1756, sagua los ejem­
plos citados por Bajón. 

Uno de los primeros efectos de la permanencia en paises cá­
lidos es la producción de hemorragias abundantes y repetidas, y 
en especial de la epistaxis, que suele aparecer entonces en indi­
viduos que jamás la hablan tenido en Europa, ó que hablan pasado 
de la edad en que suele manifestarse este flujo sanguíneo. Según 
M. Broussais, asi estas hemorragias como ios fenómenos que se 
observan en el tubo digestivo, se esplican muy bien por las alte­
raciones ó cambios que produce la elevación de temperatura en la 
circulación de las membranas mucosas; pero prescindiendo del valor 
que á semejante esplicacion pueda atribuirse, es lo cierto que estas 
hemorragias no son las tínicas enfermedades que pueden contraer 
los estranjeros. El europeo que desembarca en un pais cálido 
puede ser de pronto acometido de una gastro-enterilis , de una d i ­
sentería, de la fiebre amarilla, de una hepatitis d de una encefalitis, y 
(odas estas enfermedades pueden hacerse en breve mortales. En 
otras ocasiones acaso no será atacado de ninguna de estas afecciones 
hasta pasado algún tiempo después de su llegada, y entonces ó su­
cumbirá, d quedará con alguna lesión orgánica del estómago ó del 
hígado, de carácter crónico y de un curso lento y gradual, especie 
de aclimatación intermedia respecto de la que se efectúa sin sacu­
dimiento, sin accidentes, y que según Rochoux {Dict. de mecí, en 
25 vol., tom. I , pag. 316), no baja de dos anos el tiempo que se 
necesita para establecerse. 

Hemos dicho que los climas cálidos predisponen los indígenas á 
ciertas enfermedades, y los vemos ejercer también una influencia 
directa sobre los estranjeros, pero estas dos acciones no son idénticas 
y deben distinguirse las afecciones que reinan en los paises tro­
picales en dos clases, á saber: en enfermedades de los aclimatados 
indígenas ó criollos, y las de los estranjeros no aclimatados. En 
ambos casos las enfermedades que acometen á los sugetos siempre 
son flegmasías y calenturas, pero su asiento y naturaleza son d i ­
ferentes en unos y en otros; ni la estación en que los aclimatados 
son acometidos tampoco es la misma que aquella en que lo son 
los estranjeros. Obsérvase en esto una especie de antagonismo ó 
de alternativa, un contraste marcado, de manera que si se confron­
tasen las enfermedades de una clase con las de la otra, según la 
estación, se verla que la salud de los indígenas es buena cuando 
la de los estranjeros es malo y vice-versa. Éspondremos los rasgos 
mas generales de estas alternativas, rasgos que podrán servirnos para 
indicar las enfermedades á que predisponen las dos condiciones de 
aclimatación y llegada reciente al pais, para esponer el orden según 
el cual se desenvuelven durante el año, y para dar al misma 
tiempo una idea de las estaciones en estos climas. 

El invierno se estiende de diciembre á febrero : durante esta 
estación la temperatura del dia puede aun ser de + 2 1 ° , 66 R. pero 
los vientos que entonces reinan, y en especial el de norte, llamado 
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viento de muerte en las Antillas, haciendo frias las noches, forman 
con la temperatura del cüa variaciones repentinas que dan origen a 
flegmasías agudas del tórax, tales como las bronquitis, las pleuresías, 
las pneumonías y la tisis pulmonal, cuyo curso suele ser muy rápido. 
Obsérvanse también entonces las disenterias, el tétanos y ciertas va­
riedades de calenturas intermitentes, que se hacen mas sencillas en 
la primavera, estación que sucede á la que acabamos de indicar, y 
en la cual las únicas enfermedades que suelen observarse son las 
dichas intermitentes que persisten en marzo. Durante todo este pe­
riodo frió y húmedo en invierno, frió y seco durante la primavera, 
que se estiende desde noviembre á abril, y que tan funesto es á los 
aclimatados, los europeos disfrutan en general de buena salud, 
observándose únicamente en ellos algunas calenturas efémeras i n ­
flamatorias. Por lo demás, fácilmente se concibe que si soportan 
mejor esta estación, es porque se aproxima mas á las condiciones 
del clima que acaban de dejar. 

Los eslranjeros á su vez padecen mas enfermedades durante el 
verano (hasta fin de mayo), cuyo calor puede esceder de + 3 5 ° R. y 
que so considera como la estación mas saludable para los indígenas. 
Entonces se desenvuelven con espantosa intensidad en los recien 
llegados las flegmasías cerebrales, las hepatitis, las inflamaciones 
del tubo digestivo, el cólera, y particularmente la fiebre amarilla en 
las localidades dónde reina esta enfermedad. 

La transición de esta estación seca á la estación de las lluvias 
forma un periodo que se estiende hasta fin de junio, marcado por 
oscilaciones repentinas de la temperatura; y entonces se manifiestan 
afecciones muy graves, tales como las tisis galopantes, de que M. 
Levacher cita algunos ejemplos, las pneumonías, las hemoptisis, y las 
anginas gangrenosas. 

De junio á octubre reina un calor sofocante y húmedo que fa­
vorece las emanaciones pantanosas, y entonces es cuando se ensañan 
las calenturas intermitentes, la terciana doble subintrante, las ca­
lenturas perniciosas, el tifo amarillo, la disentería, el escorbuto, la 
fiebre amarilla, las flegmasías cutáneas, las hidropesías, etc. Estas 
enfermedades son tan graves, que Annesley cree que las dos terce­
ras partes de los individuos sucumben á estas influencias llamadas 
malaria, por los colonos, y que van después disminuyendo hasta la 
estación fria. 

A estas iuíluencias debe agregarse la de la alimentación, poco 
conveniente las mas veces, de los europeos recientemente desem­
barcados, quienes buscan en un régimen escitante el medio de re­
sistir á las pérdidas que les ocasiona el calor del clima. Pero esta 
funesta escitacion activa por el contrario el desarrollo de aquellas 
afecciones tan graves del tubo digestivo y del hígado escitadas ya 
por la influencia del clima. Otras veces no será ya en el uso de ali­
mentos escitantes, sino mas bien en el abuso de sustancias refrige­
rantes donde deberá buscarse la causa que contribuya á la pro­
ducción de tal ó cual enfermedad en un clima cálido; siendo indudable 
que el uso inmoderado de las fruías que escitan c! tubo digestivo y 
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activan la secreción biliaria, es otra de las causas del cólera-morbo 
que ataca á los recien llegados á las Indias. Finalmente, la clase de 
los vestidos puede ejercer una notable influencia favoreciendo ó im­
pidiendo la supresión de las traspiraciones en la estación , por ejem­
plo, en que reina aquel viento norte tan mortífero: asi es que M . 
Rochoux lia observado, que el haberse generalizado y hecho habitual 
el uso de los vestidos de lienzo ha disminuido el número de las en­
fermedades en las Antillas. 

La aclimatación, cualquiera que sea la rapidez ó lentitud con 
que se haya establecido, no es una de aquellas modificaciones que 
una vez efectuadas persisten y ponen al individuo para siempre al 
abrigo de las enfermedades del clima. Es necesario que el sugeto 
aclimatado no abandone en mucho tiempo los paises á que se ha 
acostumbrado^ pues de otro modo pierde su aclimatación y vuelve 
á entrar en la condición de los eslranjeros. De modo que los co­
lonos jóvenes educados en Francia, y los colonos de mas edad vuel­
tos á Europa después de doce ó quince anos, pueden ser acometidos, 
á su vuelta á las colonias^ de la fiebre amarilla ó padecerla por se­
gunda vez si es que la tuvieron anteriormente. Nosotros hemos co­
nocido á un individuo que padeció tres veces esta enfermedad á cau­
sa de haber permanecido en tres distintas ocasiones en una misma lo­
calidad, la isla de Cuba, de donde habia salido tres veces para vol­
ver á Europa. 

Tampoco debe creerse que la aclimatación sea únicamente ne­
cesaria en aquellos casos en que el clima á donde vá el sugeto es 
esencialmente diferente del que deja, como por ejemplo, cuando el 
europeo vá á habitar en las regiones tropicales, ó cuando el indio 
viene á Europa. 

Se necesita indispensablemente de una modificación semejante 
siempre que el hombre se aleja del lugar donde nació, aun cuan­
do no varié completamente de latitud; y esto es lo que M. Rochoux 
llama pequeña aclimatación. Asi es que, sin salir de Europa se ve 
verificarse esta aserción en los alemanes que durante el verano 
son atacados en Capoles de calenturas de una gravedad insólita 
en esta ciudad, y que presentan algunos de los caracteres de la fie­
bre amarilla. M. Audouard ha observado ejemplos análogos en los 
soldados franceses trasladados á Roma; asi corno también en las re­
giones tropicales se vé á los negros de la costa de Guinea, tras­
portados al interior de la isla de Ceylan, esperimentar en ella to­
dos los efectos de una baja temperatura, mientras que en la mis­
ma isla y en igual estación los europeos sufren todas las conse­
cuencias que acabamos de atribuir á los climas cálidos. En todos es­
tos casos, sin ser estremos, bastan las diferencias de clima para 
obrar sobre el organismo. 

Finalmente, terminando lo respectivo á la influencia de estos 
climas, diremos algunas palabras acerca de los efectos que pro­
duce el habitar estas regiones en los sugetos afectados ya de cier­
tas enfermedades ó que se hallan predispuestos á ellas, principalmen­
te por lo que respecta á la tisis pulmonal. 
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De acuerdo con las observaciones de M. Levacher, de que de­

jamos hecha mención, hemos dicho mas arriba que la tisis pulmo-
nal se descnvolvia con una agudeza singular por el influjo de las 
vicisitudes de temperatura que forman el carácter de ciertas esta­
ciones; pero en Madras se manifiesta todavia con mas frecuencia en 
las inglesas, quienes saliendo de su pais con la salud mas flore­
ciente, sucumben al cabo de algunos años á esta enfermedad, que 
aquel cielo risueño y aquella temperatura elevada parece deberian 
mas bien curar que producir. También ha observado M. Levacher 
que en los europeos que arribaban á las Antillas afectados de tu ­
bérculos pulmonales, se dótenla frecuentemente la enfermedad, per­
manecía estacionaria por espacio de muchos años , mientras du­
raba el tiempo de la aclimatación, por ejemplo, y recobrando después 
su anterior actividad, se terminaba muy en breve de un modo fu­
nesto. Según estas observaciones,, los climas en que la temperatu­
ra es muy elevada deberian ser poco favorables á los enfermos que 
padecen de afecciones tuberculosas , resultado que parece estar ea 
contradicción con las ideas generalmente adoptadas sobre esta en­
fermedad. 

Por bien aclimatado que se halle un individuo en las regiones 
tropicales, se vé sin embargo sobrevenir en su salud, pasados algu­
nos años, trastornos que las mas veces hacen temer una termina­
ción funesta; cae en el marasmo, pierde el apetito, se le declara una 
diarrea permanente, pdnensele edematosos los miembros inferiores, 
y se ingurgitan é infartan las visceras abdominales; cuyo estado pro­
viene de calenturas intermitentes prolongadas ó de afecciones cró­
nicas del hígado, ó de disenterías pertinaces. Entonces es cuando 
para remediar esta especie de caquexia, acostumbran los colonos 
á volver á su patria; pero los efectos de esta mudanza de clima 
son muy diferentes si el sugeto padece de afecciones orgánicas, ta­
les como las hepatitis crónicas, ó de disentería, en cuyos casos ra­
ra vez le produce esta medida buenos efectos; antes por el con­
trario regularmente sucede que estas afecciones pasan del estado cró­
nico al agudo, y acaban mas pronto con la existencia del enfermo. 
Pero cuando los males están reducidos á un empobrecimiento de 
la constitución sin lesión orgánica, el sugeto se repone con bas­
tante rapidez y recupera su salud perdiendo los caracteres ó se­
ñales que espresaban en él los efectos de la aclimatación. 

Recordaremos por último, que la elefantiasis de los árabes, y el 
pian son también unas enfermedades de la piel que parecen ser es­
pecialmente propias de los climas cálidos, y se las observa prin­
cipalmente entre los negros. 

Climas fríos. Con este título se designan generalmente todos los 
países comprendidos entre los 55° de latitud y el polo. La tem­
peratura no es exactamente idéntica en todos estos países; mas para 
dar una idea de lo que puede ser, diremos que el mayor frío ob­
servado hasta ahora, á la sombra, es el de—50° (Capitán Fran-
klin). El capitán Parry refiere, que en la isla Melvilla la tempe­
ratura media es la de —17° cent, siendo el raaximyn + 15,6 y 
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el mínimun —47° En esta isla el mercurio espuesto al aire se hiela 
naturalmente ^durante los cinco meses,, de noviembre á abril. En 
estas regiones, el invierno se estiende de octubre á abril, y el 
verano, que pasa rápidamente, dura los meses de junio y julio. Ha­
cia fines de julio empiezan á reinar las nieblas y las lluvias que 
preparan la vuelta del invierno. 

Los habitantes de estos paises generalmente están dotados de 
un temperamento sanguíneo; tienen naturalmente la circulación po­
co activa, pero muy enérgicas las funciones del pulmón, y la ca­
lorificación muy pronunciada, de modo que permite á los esqui- _ 
males vivir en chozas de hielo bajo una temperatura media de —25° / F 
á —32° y aun á veces —46°, como lo ha comprobado el capi- f v ? -
tan Parry. Este mismo observador ha notado también en los ani­
males que ha muerto, que la temperatura de la sangre crecia en 
proporción del frío de la atmósfera. 

En los habitantes de estos climas, el aparato locomotor está 
muy desarrollado, porque siéndoles necesario el movimiento, se 
entregan á él gustosos y aceleran de este modo su desfallecida 
circulación. / ^ 

El frío, repeliéndola sangre de la periferia hácia el centro, dá U**"?'* t 
á los órganos interiores una grande actividad funcional; el apetito / 5 ^ 
es muy pronunciado y las digestiones prontas y enérgicas, puesto í c ' 
que el aceite y el pescado crudo fermentado, de que se alimen­
tan los esquimales, distan mucho de ser de fácil digestión; pero 
las mismas cualidades escitantes de estos alimentos, asi como el 
aguardiente que suelen usar, les pone en el caso de solicitar la 
reacción que la economía necesita siempre mantener para resistir 
al frío. 

Las funciones nerviosas son poco enérgicas, la sensibilidad ob­
tusa, las secreciones urinaria, adiposa, y láctea muy activas; y tan­
to mas, cuanto que la exhalación cutánea es casi nula; en efecto, es­
tas secreciones y la exhalación pulmonal, reemplazan en tales cir­
cunstancias á la traspiración cutánea suprimida. 

Estos efectos del frío en el hombre se marcan principalmente 
donde la temperatura es muy baja, como en las regiones polares, 
por ejemplo, y lo son menos á medida que aquel se aproxima á las 
zonas templadas. 

Los naturales de estas regiones estreñías están espuestos, á cau­
sa de la influencia del clima, á la congelación de ciertas partes, co­
mo la nariz, las orejas, los dedos ó todo un miembro. También 
son comunes entre ellos la oftalmía, las congestiones cerebrales y 
pulmonales, las viruelas y una variedad de lepra tuberculosa; bien 
que respecto de esta última, llamada spedaískhed, no está todavía bien 
demostrado que deje de ser una de las formas de la siñlide (JSiett. 
Lecons cliniques). Los fenómenos que se manifiestan en las vias di­
gestivas, como la pirosis y las afecciones verminosas, no deben atri­
buirse á la influencia del clima, sino mas bien á la viciosa alimen­
tación de que aquellos naturales hacen uso en los tiempos de es­
casez y de hambre. 
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El estrairjero que va á vivir á estos países esperimenta la ac­

ción del ciima contrayendo especialmente afecciones pulmonales, 
sintiendo en el mas alto grado los efectos inmediatos del frió, y 
en fin, observando en sus funciones digestivas una actividad ma­
yor y un apetito que suele ser funesto por los escesos á que ar­
rastra. Sin embargo, se dice que la tisis pulmonal es poco fre­
cuente en estos climas; pero sea lo que quiera de este hecho, que 
por lo demás necesita ilustrarse con nuevas investigaciones, es in­
dudable que el estranjero que tuviese una afección tuberculosa 
del pulmón, ó solo su germen, vería caminar esta enfermedad con 
una rapidez estraordinaria , permaneciendo en estos climas fríos; 
siendo tal vez mas rápido su curso si al frío se reúne la hume­
dad. 

Si en estas circunstancias el estranjero no contrae enferme­
dad tuberculosa , podrá ser acometido de utia irritación mas ó 
menos intensa de la mucosa bronquial, ó de la que tapiza el apa­
rato genito-urinario; solo que la acción de la humedad imprimirá 
en estas afecciones un sello especial, de modo que irán pronto 
acompañadas de flujos mucosos abundantes. También las hidro­
pesías serán entonces bastante frecuentes. 

El hombre que vá á tantear estos climas puede esperimentar 
al cabo de cierto tiempo una verdadera aclimatación; revistiéndo­
se mas ó menos pronto de todo el conjunto de constitución ha­
bitual en estos paises, como le sucede permaneciendo en las re­
giones cálidas. 

Para observar los efectos que referimos á la influencia de los 
climas fríos, no es necesario, como decíamos hablando de los 
climas cálidos, que el individuo en quien se observan vaya á 
buscar los paises en que estos climas son estremados, pues bas­
ta que la diferencia en menos entre el clima que deja y el que 
vá á habitar, sea bien marcada. De modo que todo lo que aca­
bamos de decir sobre los efectos de los climas fríos y húmedos 
se efectuará en el criollo ó en el aclimatado de los paises cálidos, 
que vuelva al norte de la Francia. Se verá con la mayor rapidez 
acometido de enfermedades de los órganos torácicos, y en par­
ticular de la tisis pulmonal; y de parte de los órganos digesti­
vos verá también á su llegada desenvolverse una actividad muy 
notable y un apetito insólito y muy pronunciado ; pero deberá 
precaverse tanto mas contra estos efectos, cuanto que llevará ya 
tal vez alguna inflamación crónica de los órganos digestivos, ad­
quirida en las regiones tropicales. Finalmente, el sarampión, y las 
viruelas , tan raros en las colonias, parecen ser el resultado de la 
aclimatación de los criollos en nuestros paises ; porque, como 
observa M . Rochoux, estas enfermedades se desenvuelven en ellos 
principalmente después de algún tiempo de permanencia en los 
climas templados, que son proporcionalmente unos verdaderos c l i ­
mas fríos. 

Si comparamos ahora entre si los climas cálidos y los climas 
fríos bajo el punto de vista de su respectiva salubridad, veremos 
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que los climas frios son mucho mas sanos que los climas cáli­
dos. En ellos puede el hombre resistir mas fácilmente la acción 
de las causas que le rodean, por medio de ciertas precauciones á 
que el Mo mismo le obliga; no encontrándose en estas regiones 
enfermedad alguna que sea absolutamente inevitable. En los climas 
cálidos, por el contrario, el estranjero y aun el mismo indígena, se 
ven impelidos por efecto de la elevación de la temperatura á un 
régimen que les es perjudicial; la acción climatérica es mas difí­
cil de evitar, y la fiebre amarilla, las calenturas y la hepatitis son 
enfermedades ligadas de tal modo al clima, que con dificultad 
pueden evitarse sus alaques , en términos que respecto de la ú l ­
tima de estas enfermedades, por ejemplo, dice M. Levacher: «que 
hay pocos habitantes de las colonias que dejen de estar mas ó 
menos afectados de hipertrofia, de granulaciones ó de algún es­
tado anormal del hígado.» 

Influencia de las localidades. Guando se procura estudiar del 
modo que lo hemos hecho el valor de la temperatura de las esta­
ciones y de los climas como causas predisponentes de las enfer­
medades , es preciso hacer momentáneamente abstracción de otra 
especie de influencia que habitualmente se combina con la que 
ejercen estas causas predisponentes, y que muchas veces recibe 
de ellas parte de su energía; hablamos de la acción de las loca­
lidades. Esta especie de causa obra en muchos casos simultá­
neamente con las influencias climatéricas y meteorológicas , y aun 
se halla frecuentemente bajo la dependencia inmediata de estos 
agenlef: asi es que las localidades pantanosas que por las emana­
ciones que engendran, son una causa predisponente muy podero­
sa para desarrollar las calenturas intermitentes, remitentes d con­
tinuas , llamadas calenturas de los pantanos , deben tomar de la 
elevación de temperatura y de ciertas condiciones de humedad su 
funesta disposición á producir las enfermedades que acabamos de 
indicar. Otro tanto puede decirse de los climas : se necesita en 
efecto la coincidencia de tal clima ó de tal condición local, i g ­
noradas las mas veces, para ocasionar esos vientos de efectos tan 
positivos y deletéreos, como el hárraatan en las costas de Gui-
nea, el simoun en las de Berbería, el chamsin en Egipto, el siro­
co en Italia, etc. 

Para pitar un ejemplo bien marcado de estas influencias va­
riables bajo una misma latitud , recordaremos que en las Antillas 
se vé sucumbir el tercio ó la mitad de los nuevamente desem­
barcados , durante los ocho meses de su permanencia , mientras 
que en Madras no mueren en el mismo espacio de tiempo mas que 
una décima cuarta parte. Esta diferencia depende de la diferencia 
de las enfermedades que se padecen en Uno y otro pais: en efec-
tq, en las Antillas la fiebre amarilla ataca á todo recien llegado, y 
es una enfermedad frecuentemente mortal; en la India, por el con­
trario , la fiebre amarilla es mas rara, y el recien desembarcado 
tiene ya la ventaja de no encontrar un enemigo tan inmediato» 
pero contrae lentamente las afecciones del hígado y los intestinos 
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que 1c hacen sucumbir mas adelante; verificándose esto en una pro­
porción tal, que estudiando en un mismo número de individuos la 
mortalidad que se observa en la India después de algunos anos de 
permanencia, resulta ser superior á la que tiene lugar en Améri­
ca. En estos últimos hechos , la influencia de la localidad es su­
perior á las demás condiciones generales , que en otras ocasiones 
suelen dominarla. 

Estas cuestiones son, como se vé, frecuentemente complicadas, 
y al querer apreciar estas causas predisponentes, no siempre de­
ben buscarse solo las circunstancias que pueden obrar de un mo­
do colectivo, sino qne es preciso esforzarse en averiguar si existe 
alguna cuya acción sea preponderante. Por lo que respecta á la 
influencia de las localidades, se ha comprobado también, que los 
parajes secos y elevados predisponen á las enfermedades agudísi­
mas, y que los bajos y húmedos, por el contrario, hacen general­
mente que las enfermedades tengan un curso crónico. Por lo de-
mas, los primeros son evidentemente mucho mas sanos que los se­
gundos, habiéndose frecuentemente observado que en las ciudades 
situadas en la vertiente de una montaña ó ribazo , las enfermeda­
des eran raras, y ofrecian una forma aguda en la parte elevada 
de la ciudad , al paso que eran frecuentes y crónicas por lo co­
mún en las partes bajas. 

Sábese muy bien, que habitar en una ciudad, ó habitar en la 
campiña no es una circunstancia indiferente. La permanencia en 
las ciudades predispone á las afecciones nerviosas, á las varieda­
des de las escrófulas y á la tisis pulmonal; sin embargo, ciertas 
formas de la enfermedad escrofulosa, como el lupus de la cara y 
el infarto de los ganglios cervicales y submaxilares, se encuentran 
igualmente entre los habitantes del campo, en los cuales suelen 
ser también mas agudas las enfermedades. 

La mudanza de localidad es muchas veces una causa predis­
ponente de enfermedades, pero éstas pueden entonces depender 
de la influencia del clima á donde se traslade el individuo, ó bien 
ser consecuencia de las disposiciones locales, distinción que nos 
parece importante establecer en el estudio de estos hechos. En 
efecto: la fiebre amarilla y la hepatitis aguda que atacan al eu­
ropeo en la América y en la India, son producidas por el influ­
jo climatérico , y por' el contrario , la calentura intermitente que 
reina en ciertos paises de la Italia y en ciertas partes del Afr i ­
ca , es efecto de las disposiciones locales , puesto que estas ca­
lenturas se reproducen en las inmediaciones do todos los panta­
nos, y abandonan estas localidades cuando se desecan y eslinguen 
estos focos de emanaciones. Del mismo modo, la calentura tifoidea 
que ataca al individuo recientemente llegado á una gran ciudad, 
depende principalmente de las influencias de localidad, puesto 
que el clima es el mismo en el punto de donde viene, y aquel 
donde nuevamente se establece. 

Cuando se estudia la etiología de las enfermedades, es muy difícil 
separar las diferentes especies de causas con tal exactitud, que 
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dejen de encontrarse muchos puntos de contacto entre las d i ­
versas categorías que se establecen; y así nos sucede aqui. que es­
tudiando la influencia de las localidades, tocamos de cerca con lo que 
mas adelante diremos acerca de la endemia y'de las enfermedades 
que produce. Verdad es que hemos colocado esta especie de in­
fluencia entre las causas especiales, pero aun así es imposible evitar 
estas repeticiones: los cortes ó divisiones establecidos en esta parte 
de la patología son siempre mas ó menos artificiales, sirven, si se 
quiere , para diferenciar ciertos agentes cuya acción se sospecha 
mas bien que se demuestra, pero es dificil, por no decir impo­
sible , aislar una de estas circunstancias de las que la rodean y 
obran sobre ella para estudiarla aparte, y marcar sus influencias 
especiales y particulares. Por lo que hace al caso presente, nos 
parece mas lógico no incluir la endemia únicamente en el estudio 
de las disposiciones locales, porque si bien tienen estas una 
gran parte en los fenómenos observados, hay en estos alguna 
cosa mas; fuera de que hemos encontrado entre la endemia, la epi­
demia y la constitución médica una analogía bastante grande para 
deber reunirías en una misma sección. 

También debemos reconocer y admitir en las diversas localidades 
dos especies de influencias: unas que predisponen á ciertas formas 
generales de enfermedad, sin determinar su especie, como los sitios 
bajos que predisponen á las enfermedades crónicas en general; y 
otras que predisponen á tal ó cual enfermedad particular, como los 
sitios pantanosos á las calenturas intermitentes; de modo que no 
siendo idéntica en ambos casos la acción patogénica de las localida­
des, se convierten estas en verdaderas causas especiales. Esta du­
plicidad de acción esplica muy bien la razón que tenemos para 
contar dos veces con la influencia de las localidades en la producción 
de las enfermedades. 

También parece ejercer una acción funesta en la economía la 
falta habitual de la luz; habiéndose observado que la sustracción pro­
longada de este agente predispone en efecto á las afecciones escro­
fulosas y á los tubérculos pulmonalcs , no siendo raro el desarrollo de 
estas afecciones en los prisioneros encerrados en calabozos á donde 
era inaccesible la luz solar. A iguales resultados parece conducir 
también la disminución de las cantidades del fluido eléctrico, según 
las observaciones de M. de Humbolt. Por lo demás, estas diversas 
conjeturas están apoyadas en esperímentos directos hechos en los 
vejetales, ó en animales pertenecientes á las clases inferiores. 

Influencias inórales. Las afecciones morales son , por lo ge­
neral, del número de las causas predisponentes individuales ; sin 
embargo, hay circunstancias en que aplicándose esta especie de cau­
sas á un gran número de individuos, pueden considerarse como cau­
sas predisponentes generales : el estado moral de los soldados de 
un ejército, por ejemplo, el de los habitantes de una plaza sitiada, 
puede mirarse como una causa general; habiéndose observado que 
ios reveses de la guerra desarrollan ciertas enfermedades, como 
el tifo y la disentería, que en un mismo tiempo y en circunstancias 
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análogas son mas raras entre los vencedores que entre los vencidos. 
Finalmente, mencionaremos también como una dependencia de este 
mismo orden de causas morales el estado de civilización, que pre­
dispone á ciertas enfermedades, como la hipocondría, la enagenacioa 
mental, algunas afecciones del tubo digestivo^ las que parecen re­
sultar del abuso de los alimentos condimentados con drogas esci­
tantes, y en fin, las afecciones nerviosas, como la epilepsia, el his­
terismo, etc. También las grandes conmociones políticas producen 
enfermedades mentales y otras afecciones nerviosas. 

§. l í . 

Causas predisponentes individuales ó particulares. 

Débense estudiar bajo este título las cuestiones que son relativas 
á la herencia, á la edad, al sexo, al temperamento, á la constitución, á 
las idiosincrasias, á los hábitos, á las profesiones, á las condi­
ciones higiénicas inmediatas, al estado de convalecencia ó de en­
fermedad, y en fin, al cumplimiento ó supresión de ciertos ac­
tos fisiológicos y á las condiciones naturales de ciertos órganos, 
que por su forma, situación y testura, se hallan predispuestos á 
tal ó cual enfermedad. 

Herencia. Numerosos y positivos hechos prueban que las dis­
posiciones hereditarias ejercen una influencia indudable en la pro­
ducción de las enfermedades. Como las facciones del rostro, qu© 
frecuentemente ofrecen una semejanza notable, asi las constituciones 
y los temperamentos pueden presentar una semejanza completa. 
Concíbese fácilmente, según esto , la trasmisión hereditaria de 
ciertas disposiciones patológicas; no siendo menos positiva esta 
influencia para el desarrollo de las afecciones tuberculosas ó can­
cerosas, de las enfermedades orgánicas del corazón, de la ena-
genacion mental, de la epilepsia^ de ciertas formas de apoplegia, 
(Andral),, de la gota, del mal de piedra^ del reumatismo, de mu­
chas afecciones cutáneas, etc. Pero esta no es simplemente una 
influencia de los temperamentos que dotados de unos mismos ca­
racteres tienden á desarrollar unas mismas enfermedades; hay 
aquí además una disposición particular á tal ó cual forma patológica 
que vuelve á encontrarse algunas veces, aun cuando no existan 
las semejanzas de que hablábamos antes. Por efecto de esta i n ­
fluencia, la enfermedad puede irse propagando de generación en 
generación, ó bien limitarse á una sola; pero aun en este último 
caso es necesario que esta influencia se ejerza de un modo g-eneral, 
regular é invariable, puesto que se han observado una multitud de 
variedades en el modo de manifestarse, como en ciertas familias 
en que el sexo parece modificar la influencia hereditaria, siendo 
todos los niños atacados de una misma enfermedad, y las ninas 
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de otra que iw suele ofrecer la menor analogía con la de sus 
hermanos. Estos efectos de la influencia hereditaria, dobles en 
cierto modo en una misma familia, pueden ser el resultado de 
una influencia doble también, siendo el padre el punto de par­
tida de uaa enfermedad, y la madre la causa de la otra. Otras 
veces no sucede así, sino que siendo uno solo de los ascendientes 
el enfermo , la enfermedad es doble y variada según el sexo. 
Guando el padre y la madre presentan cada uno una enfermedad 
diferente, se han visto ciertos ejemplos de una especie de cru­
zamiento de los sexos ̂  esto es', que la enfermedad del pa­
dre se reproducía especialmente en las hijas , y la de la madre 
atacaba mas particularmente á los niños. Por lo demás, las en­
fermedades de la madre parecen ser mas fácilmente trasmisibies 
que las del padre, fenómeno que se ha querido esplicar por la 
duración de la vida intra-uterina, durante la cual la madre sola 
provee al desarrollo del feto., trasmitiéndole por consiguiente 
una influencia mayor. 

La influencia hereditaria, considerada como causa predisponente 
de las enfermedades, puede ofrecer variedades todavía mas notables 
en su modo de obrar; así es que algunas veces se manifiesta de un 
modo intermitente, y esta intermitencia puede observarse en los 
individuos de una misma generación, ó bien en generaciones su­
cesivas. En la siñlis constitucional, por ejemplo, puede verse, como 
ya lo ha observado M . Bielt, nacer de un mismo padre y de una 
misma madre, cualquiera que sea de los dos el que sirva de origen 
de infección, el primer niño infectado, el segundo sano, el ter­
cero enfermo como el primero y así sucesivamente, allernaudo la 
enfermedad con el estado snno: hay sin embargo casos en que 
se altera esta regularidad. Otras veces las enfermedades heredi­
tarias saltan toda una generación, y así se han visto individuos 
isacidos de padres gotosos no esperimentar ataque alguno de 
esta afección, y tener hijos que fueron acometidos de gota bien 
caracterizada. Se ha averiguadf^por medio de la observación, que 
las enfermedades que nacen bajo la influencia de la predisposición 
hereditaria, se manifiestan generalmente en una edad menos ade­
lantada que aquella en que estas mismas afecciones suelen des­
arrollarse independientemente de esta causa predisponente. Otras 
veces se vé empezar estas enfermedades exactamente á la misma 
edad en el hijo que en el padre. Hay, por el contrario, otros 
ejemplos en que la influencia hereditaria pasa desapercibida sin 
una observación seguida y largo tiempo continuada: en efecto, 
sucede que los hijos de una misma familia sucumben á una 
misma afección cuando el padre y la madre no presentan de ella 
la menor señal; pero bien pronto uno de ellos, y á veces los dos, 
son acometidos á su vez y revelan de este modo el punto de 
partida de la enfermedad que ejerció en los hijos una acción an­
ticipada. 

Esta variedad de la influencia hereditaria ha sido comproba­
da con repetidos ejemplos, y en especial por lo tocanteálaeua-
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genacion mental, de la cual han sido frecuentemente atacados los 
hijos antes que los padres. Uno de nosotros ha sido testigo de 
un hecho de esta especie perfectamente calificado y relativo á la tisis 
pulmonal. Un joven de diez y nueve años habia presentado desde su 
infancia todas las apariencias de una constitución de las mas 
fuertes; esta misma fuerza habitual fue la causa de que hiciera 
un violento esfuerzo muscular, que fue inmediatamente seguido 
de una hemoptisis abundante, y en breve de una tisis tuberculosa 
bien caracterizada, que corrió sus periodos con una gran rapidez. 
Ki el padre ni la madre ofrecían el menor síntoma de afección 
tuberculosa, ni tampoco una hermana joven, tínico hijo queque-
daba; pero llegada esta á la edad de diez y nueve años, sucum­
bió también á una afección tuberculosa del pulmón, y solo al ca­
bo de dos años fue cuando la madre, que tenia entonces cin­
cuenta y tres, ofreció los primeros signos de esta misma enfer­
medad , de la cual murió muy pronto , revelando asi la existencia 
de una influencia hereditaria, cuyos efectos hablan precedido á su 
manifestación. Una observación momentánea é incompleta pudiera 
hacer considerar estos ejemplos como enfermedades, llamadas de 
familia, en las cuales se produce una misma afección en todos los 
hijos , no presentando el padre y la madre síntoma alguno en 
ninguna época, y no pudiendo ni aun ser atacados. Tal es, por ejem­
plo, la esterilidad observada en todas las bijas de una misma fa­
milia, y tales son también ciertas variedades de enfermedades de 
la piel ó de las escrófulas. Estas especies de enfermedades son 
sin duda una dependencia de las enfermedades hereditarias, pera 
se diferencian de ellas por algunos caracteres. Estas disposiciones 
son, como en las enfermedades heredilarias , la consecuencia del 
influjo del padre ó de la madre, ó la resultante de estas dos especies 
de acciones reunidas y combinadas en el acto generador; pero lo que 
las separa de las enfermedades hereditarias es la circunstancia do 
que la organización producida, aunque idéntica en todos los su-
getos, se diferencia de las dos organizaciones de cuya unión re­
sulta, por la misma enfermedad que forma el objeto de estas ob­
servaciones. 

Edad. Hay enfermedades que atacan de preferencia á la in­
fancia , otras á la edad adulta y otras á la vejez, y por consi­
guiente no puede ponerse en duda la influencia predisponente de 
la edad. 

Bajo este punto de vista enteramente etiológico , pueden di­
vidirse las edades del hombre en tres periodos, la infancia, la 
edad adulta y la vejéz. 

La infancia predispone á ciertas afecciones cutáneas, tales co­
mo el Hchen strophuíus, el impetigo de la cara, y el eczema del 
cuero cabelludo. También son mas frecuentes en esta época de la 
vida las calenturas eruptivas (el sarampión, la escarlatina, las v i ­
ruelas y sus modificaciones.) El edema de los recien nacidos es 
una forma de enfermedad peculiar de la primera infancia, como 
también el raquitismo, la gangrena de la boca , y las diferentes 
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formas do storaatitis y de angina, entre las cuales deben notarse 
el mugueí ( l ) y la diphtherilis que por su estension hácia la la­
ringe produce ciertas formas del croup. La laringitis stridulosa y 
la coqueluche son también mas frecuentes en la baja edad, como 
también las afecciones tuberculosas de los ganglios bronquiales, 
del mesenterio , del peritoneo y del cerebro , enfermedades que 
tienen un curso particular ; y lo son igualmente las bronquitis y 
las pneuraonias, tal como la pneumonia lobular, forma que so en­
cuentra con mas frecuencia entre los niños. Finalmente, citare­
mos las enteritis y las colitis , la meningitis llamada tuberculosa, 
el hidrocéíalo agudo, la chorea, las afecciones verminosas, las va­
riedades de las escrófulas y todos los accidentes propios de la 
dentición, influencia cuya estension ponen en duda ciertos autores 
(Guersent). La edad adulta predispone también á determinadas 
afecciones y á formas especiales; asi es que los órganos torácicos 
y el aparato genital son én esta época de la vida los dos puntos 
de la economía en que se observa una actividad mayor. En esta 
edad aparecen las afecciones torácicas; las inflamaciones y las he­
morragias, á escepcion de las del cerebro, se manifiestan enton­
ces mas frecuentemente, como también las neuralgias, el histeris­
mo, la enagenacion mental, el reumatismo, etc.; siendo igualmen­
te mas comunes en este periodo de la vida los fenómenos atávi­
cos en las enfermedades graves. 

Finalmente, la vejez influye también en la frecuencia y en la 
forma de ciertas enfermedades, como son algunas afecciones bron­
quiales, los catarros con flujos considerables, el asma y sus varie­
dades, prescindiendo de sus diferentes puntos de origen, las afec­
ciones tan frecuentes de las vias urinarias, la hemorragia cerebral, 
el reblandecimiento del cerebro y muchas afecciones cutáneas, co­
mo el prurigo. Agréganse á estas todas las enfermedades que pa­
recen resultar del incremento escesivo de los órganos y de su en­
durecimiento siempre mas marcado, disposiciones que resultan en 
cierto modo de la prolongación de la vida, y de la cual son una 
consecuencia casi necesaria: también citaremos en este último or­
den de enfermedades las hipertrofias del corazón y los endureci­
mientos cartilaginosos de las válvulas de este órgano, las incrus­
taciones calcáreas de los graneles vasos, de los cartílagos y de las 
articulaciones ; debiendo convenirse también en que las enferme­
dades graves adquieren en los viejos la forma adinámica con 
mas frecuencia que en todas las demás edades de la vida. 

Sexo. Las diferencias que babitualmente presentan los dos sexos 
en el conjunto de su constitución , bastan ya para hacer prever 
que las enfermedades tendrán un sello variable, y que algunas de 
ellas pertenecerán mas especialmente á un sexo que á otro. Sin 

(1) Jphtha TMctamen de Sauvvages , aphtha infantüis de 
Plenk, aphtha lactantium de Batemam, ó bien lackemina de Ama­
to Lusitano. Kola del traductor. 
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embargo, hay observadores qué pretenden ver en esta diferencia 
de las manifestaciones morbosas el solo resultado de la diferen­
cia de hábitos higiénicos y sociales que existen entre los dos sexos. 
Es innegable que estas circunstancias tienen un gran valor, y 
que su parte de acción debe de ser considerable, pero no puede ad­
mitirse d.e modo alguno que sea esta la única causa de las va­
riedades que el sexo establece en la forma y en la frecuencia de 
las enfermedades. Vénse en efecto clases de individuos en las 
cuales son idénticas las condiciones higiénicas y morales, asi eu 
hombres como en mujeres, y sin embargo, la influencia del sexo 
persiste. Luego es evidente que la diferencia de las funciones ge­
nitales y de los órganos que ejecutan estas funciones es en par­
te la causa de la desemejanza que se observa en las manifestaciones 
morbosas. Asi es que, sin hablar de los trastornos de la menstrua­
ción , de las que suelen producir el embarazo ó el parto , ni de 
los del histerismo, enfermedades que pertenecen á la mujer de un 
modo demasiado evidente para que sea posible contradecir la in ­
fluencia del seso en su producción, se vé esta mas frecuente­
mente espuesta á ciertas enfermedades que á otras ; tales son la 
afección tuberculosa , la chorea , la chlorosis , la hernia crural, 
ciertas afecciones de la piel, como el acné rosácea (1) y toda la 
serie de las enfermedades nerviosas. Por lo demás , no podemos 
menos de mencionar aqui la semejanza que existe entre la consti­
tución natural de la mujer y la del niño, y de aqui la frecuencia 
con que en ella se manifiestan los infartos linfáticos y las afec­
ciones escrofulosas ; observándose también, que en este sexo los 
síntomas nerviosos vienen mas comunmente á complicar las en­
fermedades y especialmente aquellas cuya forma es aguda. 

El hombre, por el contrario, presenta con mas frecuencia las 
flegmasías agudas de los órganos torácicos y abdominales, escep-
to la peritonitis, la retención de orina, el sarcocele, como tam­
bién los. cálculos vesicales, la epistaxis, las formas de sycosis, y 
las enfermedades escamosas de la piel. Los estados de MM. Ser-
res, Rochoux y Falret tienden además á demostrar, que la apo-
plegia cerebral es mas frecuente en el hombre que en la mujer, 
frecuencia que parece ser inversa en el norte de la Francia. (De 
Laberge. Thése pour P Jgregation, junio 1835, p. 15), 

De los temperamentos. Parece racional admitir, como ya se ha 
propuesto, que el temperamento es la espresion del predominio 
de uno de los sistemas de la economia sobre todos los demás. 
En la valuación de estas influencias debe distinguirse con cuida-

(l) Enfermedad de la piel , caracterizada por una erupción de 
tubérculos de poca estension, separados unos de otros ó reu­
nidos en grupos, duros, mas ó menos encarnados por su base, 
de una duración incierta pero siempre muy larga, que ordinaria­
mente salen en la frente ó en las mejillas, Bietí; Gutta rosea de 
Darwin y de Alibert. Nota del traductor, 
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do el temperamento de la constitución y de la idiosincrasia, pues­
to que estas palabras casi son sinónimas, y aun á veces se em­
plean como tales en el lenguaje habitual, lo cual en nuestro con­
cepto es un error. Verdad es que todos tres se fundan eu un * ' 
estado general de la economía, pero la palabra temperamento , j r l , ' S & ^ 
espresa, como hemos dicho, el predominio de un sistema funcio­
nal sobre los otros; podrá si se quiere influir en la constitución, 
pero esta ofrece rasgos especiales independientemente de la ac­
ción del temperamento. Por constitución debe entenderse el aspecto 
general que resulta de la acción colectiva do los diferentes actos de la 
economía, y en el cual entra también la influencia del tempera­
mento. La idiosincrasia, por el contrario, es una disposición ¿ z v h é u 
neral que produce una tendencia particular mas ó menos marcada / 
á evitar tal ó cual forma patológica: el temperamento y la cons- f¿r/ »/-
titucioa contribuyen verosímilmente á su desarrollo, pero este es 
enteramente hipotético, y fuera de estas dos últimas influencias se 
encuentra la idiosincrasia, que nosotros no podemos reconocer á 
priori que juzgamos por sus resultados, tan estraordinarios á ve­
ces, y que constituye un hecho cuya causa nos es enteramente 
desconocida. 

El temperamento y la constitución son dos elementos que in ­
fluyen á la vez en el estado fisiológico y patológico del indivi­
duo; la idiosincrasia se refiere mas particularmente á la patología, 
á cuyo estudio pertenece de un modo especial. 

Establecida esta distinción, admitiremos cuatro formas princi­
pales entre las numerosas variedades de los temperamentos, á sa­
ber: el temperamento sanguíneo , el temperamento nervioso , el t 
temperamento bilioso y eí temperamento linfático. ; f u J h ^ n 

No debe haber dificultad en admitir que el temperamento sanguí- • ^ , 
uco se liga con el predominio del sistema circulatorio , y que por 
lo mismo predispone á las enfermedades Mlamatorias y á las \\ñ-^íz.M<^ • 
morrágias. Sin embargo, M. Rochoux reusa ai temperamento san ^ 
guineo esta influencia en la producción de la hemorrágia cerebral. 
Como quiera que sea, esta forma de temperamento no influye 
únicamente en la producción de las enfermedades, sinp que oca­
siona ciertas variedades en la manifestación de los fenómenos que 
presentan las enfermedades ya existentes , como sucede con los 
gexos y con las edades. Es indudable, por ejemplo, que una pneu-
monia desarrollada en un sugeto sanguíneo presentará , en igual­
dad de circunstancias, una forma mucho mas francamente inflama­
toria que la pneumonía que se declare en un individuo de un 
temperamento bilioso ó linfático. 

JNo debe creerse, que los predominios de tal ó cual sistema 
funcional, de que hablamos indicando los hechos que se refieren 
á los diversos temperamentos , supongan un desarrollo mayor da 
los órganos encangados de la función que dá nombre al tempera­
mento. Los órganos no esperimentan en estos casos incremento 
alguno perceptible; sus funciones son las que tienen una actividad 
mayor y las que someten, hasta cierto punto, á m influencia el 
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resto de la econoraia; y esta observación, verdadera y exacta res­
pecto de todos los temperamentos, lo es mas especialmente res-
pecLo del nervios». Los órganos afectos á eslas funciones no son 
por eso mas voluminosos, ni reciben una cantidad mayor de san­
gre en los individuos dotados de este temperamento ; solo que 
cuando estos individuos están enfermos se vé desarrollarse en 
ellos mas particularmente las neuroses, y en las enfermedades 
agudas las convulsiones , el delirio , ó esos fenómenos nerviosos 
que seria difícil caracterizar y prever. 

En el temperamento llamado bilioso, el aparato hepático parece 
ser el mas activo de toda la economía ; y este predominio acar­
rea, según aseguran, una predisposición á las afecciones del tu­
bo digestivo. 

Por lo demás, la esperiencia enseña, que esta forma general de 
temperamento puede imprimir un sello especial á todas las for­
mas patológicas , mediante la adición de los fenómenos llamados 
biliosos á los que presenta la enfermedad propia; y citaremos 
por ejemplo las pneumonías llamadas biliosas. 

Finalmente, la razón del temperamento linfático se hace con­
sistir en un predominio aparente de los fluidos blancos; esta pre­
ponderancia dista mucho de hallarse probada, mas no por eso pue­
de negarse la existencia de esta variedad do temperamento. Atr i ­
buyesele como influencia patológica la propiedad de predisponer 
á las escrófulas, á la tisis pulmonal, á las hidropesías, á las afec­
ciones catarrales, etc. Guando acometen las enfermedades á los 
individuos dotados de este temperamento, se manifiesta mas fácil­
mente la tumefacción de las partes , y tarda mas á revolverse; 
el sistema glandular es mas impresionable , los flujos secretorios 
mas abundantes, y la enfermedad tiene mas tendencia á pasar al 
estado crónico. 

Seria poco exacto pensar, que los diferentes temperamentos 
solo se refieren á las cuatro variedades que acabamos de indicar, 
puesto que á decir verdad hay casi tantos diferentes tempera­
mentos como individuos, pero siempre pueden referirse todos sus 
caracteres á estas cuatro formas principales , que combinándose 
en proporciones variables forman por este medio especies inter­
medias. 

La descripción de los signos que caracterizan tal ó cual for­
ma de temperamento, pertenece á la fisiología y la damos por sa­
bida ; tampoco examinaremos la curiosa cuestión de la influencia 
del temperamento en el carácter moral del individuo , en razón 
á que este examen se refiere á otro orden de estudios. Por con­
siguiente, solo diremos para reasumirnos, que los temperamentos 
están caracterizados fisiológicamente por el* predominio de acción 
dé uno ó de muchos sistemas , y patológicamente por la mayor 
susceptibilidad de estos mismos sistemas que entran en vibración 
por. la influencia de las causas morbosas, en términos de constituir 
la enfermedad predominante , ó solo de producir ciertos epifenó­
menos cu la manifestación morbosa. 
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Be la constitución. La constitución es la csprcsion del mayor 

ó menor grado de fuerza de la economía, y solo en este grado 
de energía es en lo que pueden fundarse las divisiones que deben 
establecerse en esta cuestión. Solo por un abuso del lenguaje se 
ha admitido una constitución escrofulosa , puesto que se refiere 
evidentemente á un temperamento linfático ligado á una constitu­
ción débil, y lo mismo puede decirse de las otras denominacio­
nes. Nosotros admitiremos únicamente una constitución fuerte y 
una constitución débil como grados estreraos y comprensivos de 
todas las variedades d matices individuales. La constitución fuer­
te, que resulta del curso regular y enérgico de las funciones, pre­
dispone á pocas enfermedades, como fácilmente se concebirá, 
puesto que es, si puede decirse asi, la personificación de la salud. 
Efectivamente, se infiere desde luego que la economía dotada do 
una constitución fuerte deberá resistir mas fácilmente, y por es­
pacio de mas tiempo á las influencias morbosas que deberán em­
botarse en el vigor que dá el desempeño regular de las diver­
sas funciones. Pero se concibe también, que como todos los ac­
tos desempeñados por un mismo individuo están en razón direc­
ta de su potencia, si las causas morbosas llegan á obrar en un 
individuo dotado de una constitución fuerte , las manifestaciones 
patológicas participarán de la energía general, y del mismo mo­
do que los movimientos orgánicos y las diversas reacciones ofre­
cerán una intensidad proporcional. Este movimiento ascendente 
de la constitución podrá csceder algunas veces de los límites que 
constituyen la salud, y rompiéndose el equilibrio , sobrevenir por 
esta causa la enfermedad, la cual, desde luego se vé que deberá ser 
casi siempre activa. Asi es que la constitución fuerte parece pre­
disponer á las formas inflamatorias y á la plétora que conduce á 
ellas; pero debemos advertir, que esta causa predisponente tiene 
poco poder patogénico. 

La constitución débil opone, por el contrario, menos resisten­
cia á las influencias morbosas, que mas fácilmente causan impre­
sión en la economía; las manifestaciones patológicas son también 
por lo general menos marcadas, las reacciones menos intensas, y 
las enfermedades, por consiguiente, menos francamente caracteri­
zadas, y su curso mas lento é irregular. Las afecciones inflama­
torias parecen entonces á primera vista menos fuertes, pero los 
enfermos caen mas pronto en la postración. En estos casos es 
en los que principalmente se observan esas afecciones llamadas 
latentes, en que parece que la economía no tiene fuerza suficiente 
para manifestar el padecimiento que causa el desórden orgánico. 
Otras veces será su curso mal coordinado , irregular é interrum­
pido con síntomas insólitos. Cuéntanse en este número las inter­
mitentes regulares ó atipicas que se observan á veces como epife­
nómenos en enfermedades distintas de las calenturas intermitentes. 
Volveremos á ocuparnos de esta influencia de la debilidad de la 
constitución, cuando tratemos de apreciar el valor de las causas 
que parecen producir las calenturas intermitentes. 
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La debilidad de la constitución puede ser primitiva o adquirida, 

esto es, puede ser consecuencia de una disposición originaria y con-
gémta, ó bien el resultado de una debilitación accidental, en cu­
yo caso puede provenir, ya de la influencia prolongada y gradual 
de causas debilitantes poco intensas, tales como una habitación po­
co conveniente, d una alimentación insuficiente, ó ya de la influen­
cia repentina de causas enérgicas de debilitación, como una enfer­
medad grave, una pérdida de sangre rápida y considerable, ó una 
conmoción moral muy viva. 

De lo que acabamos de decir se infiere, que la constitución d é ­
bil predispone a ¡as enfermedades, en el hecho de no oponerse á 
las causas que tienden á producirlas. Pero al vernos señalar la 
mayor energía de las manifestaciones patológicas en las constitucio­
nes tuertes , podría creerse que las enfermedades que atacan á los 
individuos en esta condición, son por esto mismo mas graves; sin 
embargo, sena engañarse sacar de nuestras palabras semejante con­
clusión. En efecto en la constitución débil el desorden'puede ser 
muy grave sin que las espresiones patológicas sean muy pronun­
ciadas, y aun puede decirse, que esta ligereza aparente de los sín­
tomas revela una gravedad mayor en la enfermedad. En estos ca­
sos la economía resiste menos tiempo; cuando no tiene fuerzas pa­
ra quejarse (si se nos permite esta figura) tampoco las tiene para 
ayudar a la curación, y por consiguiente la terapéutica ofrece po­
cas probabilidades de buen éxito. En las constituciones fuertes la 
cosa presenta mejor aspecto: la enfermedad no oculta ninguno de 
sus síntomas, y si la fuerza de la constitución exagera su grave­
dad aparente ó real, ofrece también un punto de apoyo mas firme 
a la acción de los medios de curación y permite obrar con mas 
energía y frecuencia. 

Hay una opinión que del vulgo ha pasado á los médicos, y con­
siste en creer, que un individuo de constitución débil vive por lo 
regular mas tiempo que otro de constitución enérgica. Esta ob­
servación es muchas veces exacta, pero semejante resultado no es 
debido a la debilidad de la constitución, circunstancia que como 
acabamos de ver es, desventajosa; se esplica , s í , por las precau­
ciones de toda especie que suelen tomar los individuos cuya sa­
lud se halla habitualmente amenazada, evitando con ellas muchas 
de las cansas de enfermedades á que el individuo robusto se es­
pone sin reflexión, y a veces temerariamente. 

De la aptitud, de la idiosincrasia y de la inmunidad. Hemos 
dicho mas arriba lo que debe entenderse por idiosincrasia, procu­
rando distinguirla del temperamento y de la constitución; mas pa­
ra completar la idea que debe formarse de esta palabra y fijar con 
rigor y exactitud su valor, debemos examinar ademas ciertas dis-
tmciones que se han establecido entre las disposiciones individua­
les, de las cuales no es mas que una variedad la idiosincrasia. 

be observa en primer lugar, que causas poco intensas cuya 
aplicación no ha sido muy duradera, y al parecer poco capaces de 
acción, pueden producir en ciertos sugetos la enfermedad que sin du-
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daño hubieran producido en otro momento á causa de su insuficiencia 
patogénica. Supónese en tal caso, que estos sugetos se hallaban en 
una situación que estaba en relación con la enfermedad, ó bien que 
eran aptos para contraerla, dando el nombre de aptitud á esta 
situación que constituye una verdadera causa predisponente; de don­
de se infiere, que toda enfermedad supone la aptitud patológica del 
individuo en quien se desarrolla. Asi es que suele observarse que 
varios individuos dotados de las condiciones de edad, temperamen­
to y constitución, al parecer semejantes, sometidos en circunstan­
cias idénticas á la acción de una misma causa, como por ejemplo, 
la influencia del frió húmedo, contraen, el uno una pneumonía, el 
otro un reumatismo, éste una afección intestinal, aquel una angi­
na, etc.; y es que en estos individuos la aptitud era diferente, puesto 
que produjo resultados distintos por efecto de una misma causa. 

Hay por el contrario enfermos en quienes se desenvuelve siem­
pre con una facilidad admirable un síntoma determinado; bastan­
do á veces para producirlo el mas ligero movimiento febril ó una 
simple conmoción moral; y asi es que raras veces deja de presen­
tarse en las enfermedades graves. De esta especie de síntomas son 
el delirio, las convulsiones, los síncopes, el coma, y la epistaxis, 
fenómenos que por lo general se manifiestan simpáticamente, 
palabra cuya significación y valor veremos mas adelante. Sucede 
también, que un síntoma producido accidentalmente adquiere, en 
virtud de una disposición individual particular , una gravedad 
muy diferente de la que presenta en la mayor parte de los su-
getos. Asi es como el flujo sanguíneo que resulta de una rasga­
dura de la piel, la mordedura de una sanguijuela, ó la avulsión 
de una muela pueden convertirse en una hemorrágia mortal, cu­
ya terminación funesta no pueda evitarse por ningún medio. La 
Tour cita muchos hechos de esta naturaleza en su Tratado de las 
hemorrágias, y también pueden verse muchos de estos ejemplos 
en una Memoria sobre este mismo asunto, inserta por M. Lebert 
en los Jrchivos generales de Medicina (1837, t. 3. p. 36). Débese 
también á M. Dubois de Neufchatel (Suiza) un trabajo interesante 
sobre esta disposición, que él ha llamado hemorrhaphilia (Gaz. Med. 
1838, n. 3.), y con la cual ha visto coincidir los infartos articu­
lares, como ya lo habia anunciado el doctor Hugues (^rc/iiw.?, oc-
tubre de 1833), y como lo ha indicado también M. Tardieu en una 
escelente Memoria (Jrchivos, febrero de 1843, p. 185). Según 
MM. Dubois y í íugues, esta disposición es peculiar de los niños 
del sexo masculino; pero si en efecto es mas común en este sexo, 
los hechos prueban que no es esclusiva de el (Lafarde. Revue medi­
cóle, octubre 1835, y Lebert. loe. cit. p. 54). Por lo demás, no es­
tamos en el caso de decidir aqui las cuestiones de solidismo ó de 
humorismo que se ligan con estos hechos ; mas adelante volvere­
mos á ocuparnos de ellos. Pero cualquiera que sea el origen de es­
tas hemorrágias, no por eso dejan de ser la espresion de una dis­
posición particular. 

Finalmente, muchas veces no es un síntoma solo el que sobre-
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viene á consecuencia de causas tan poco intensas, sino un todo pa­
tológico, una verdadera enfermedad, tal como la erisipela en cier­
tos sugelos. 

En estas dos especies de ejemplos, la disposición individual, ó 
sea la aptitud, es menos vaga, menos general, menos variable, es­
tando limitada á una enfermedad ó á un síntoma en particular, y 
como especializada, si pudiera decirse asi; y entonces es cuando 
mas especialmente debe tomar el nombre de idiosincrasia. A esta 
variedad de la aptitud deben atribuirse también los determinados 
efectos producidos en ciertos individuos por la ingestión de alimen­
tos particulares en el tubo digestivo, tales como las almejas que 
producen la urticaria en unos, y en otros ademas de esto' efecto, 
un coma profundo; habiendo tenido nosotros ocasión de compro­
bar repetidas veces esta última variedad de acción en un adulto^ 
sin que para ello sea necesaria una gran cantidad de estas sustan­
cias, como lo prueba el hecho que acabamos de citar en que una 
sola almeja bastó para producir el coma y la erupción, sin que en 
la concha se advirtiera el menor vestigio de la permanencia de un 
animal parásito. Citanse también otros hechos análogos debidos á 
la acción de las ostras, de los cangrejos, de las fresas, de las mo­
ras y de otras muchas sustancias. Por lo demás, desde luego se 
concibe lo mucho que importa meditar estas observaciones, pues 
ilustran singularmente ciertas incompatibilidades que encontraremos 
entre los individuos y las sustancias medicínales cuando tratemos 
de la terapéutica de las enfermedades y de la acción de los me­
dicamentos. 

Hay por el contrario ciertos individuos que son refractarios á 
la acción de una causa determinada, aun cuando esta causa ejer­
za una acción inmediata y directa, y aun cuando sus efectos 
sean inevitables en la inmensa mayoría de las personas que se 
esponen á su acción. Asi es que algunas personas sufren impu­
nemente la inoculación de la vacuna, de las viruelas ó de la sí­
filis, y otras que arrostran sin peligro las epidemias y las i n ­
fluencias contagiosas ; en cuyos casos se dice que hay mmuniclacl 
en favor de estos individuos. Por consiguiente, la inmunidad no es 
mas que una especie de variedad ó dependencia de la idiosin­
crasia, puesto que es una influencia individual aplicada á un ca­
so especial y á una enfermedad determinada; en efecto, el mis­
mo individuo que resiste á tal enfermedad está espuesto á con­
traer otra, y la inmunidad no es aplicable á todas las formas pa­
tológicas á la vez ; sin embargo, obra como vemos en sentido 
contrario de la idiosincrasia , y lejos de contribuir á la produc­
ción de las enfermedades y de ser una causa predisponente, se 
opone por el contrario á su desarrollo , y si la hemos menciona­
do aquí, soio ha sido con el objeto de cumple lar las ideas que 
deben formarse acerca de la idiosincrasia. 

Aun cuando por el hecho mismo de haber acometido una vez 
la enfermedad tenga en general tendencia á reproducirse, la ap­
titud puede variar á veces en un mismo sugeto. Asi es que el frió 
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húmedo, que mas arriba hemos citado como ejemplo, podrá oro-
ducir pasado algún t.empo ua reumatismo dónde anteriormente 
ocasiono una afección intestinal y vice-versa. Por lo demás infla 
es capaz de hacernos prever esta variación , que solo el suceso 
puede comprobar. Lo mismo sucede respecto de las idiosincra­
sias y de las inmunidades, las cuales pueden también variar en 
un mismo individuo , si bien esta variación es mucho mas rara 
y parece también mas estraña, especialmente en las idiosincra­
sias, en razón a que esta disposición á tal fenómeno d tal enfer­
medad parece formar parte del individuo á título de función su­
plementaria. Y si bien es cierto, que esta susceptibilidad patológi­
ca especial vana en un mismo sugeto en virtud de leyes entera­
mente desconocidas, no lo es menos que la propiedad que an­
teriormente poseía un individuo de resistir á la acción de tal 
influencia patológica, desaparece á veces también sin causa cono-

.,Eu los distintos hechos que acabamos de citar no es posible 
atribuir la diferencia de resultado á la variación de la causa , pomue 
frecuentemente esta causa es idéntica. Asi es que esta especialidad de 
acción de ciertos alimentos podrá embotarse y dciar de producir 
accidentes especiales, y .leí mismo modo, á los sincopes qíie pade­
cía habitualmente un sugeto podrán sustituirse las convulsiones 
Por otra parte, hay personas que resisten á la inoculación de un 
virus una, dos o mas veces, y después esperimentan todas las 
consecuencias de un nuevo contacto ó de una inoculación mas re­
ciente; y eso que ningún agente patológico escita en mas alto gra­
do la idea de la identidad de acción que los virus , cualmfiera 
que sea la época que separe las diversas aplicaciones de esta es-
p C C 1 6 QC CclU.S3. 

Las tres circunstancias individuales de aptitud, idiosincrasia é 
inmunidad , no pueden reconocerse, como ya hemos dicho sino 
por sus resultados y de un modo consecutivo. Nada en efecto es 
capaz de hacer presentir estas influencias en la mayor parte de los 
casos y en algunos parecen obrar en un sentido enteramente 
opuesto a lo que pudiera hacer presumir la forma del tempera­
mento y de la constitución. F 

Para comprender todas las variedades de esta especie de cau­
sas predisponentes bastará recordar que están enteramente l i ra ­
das a la individualidadj y como esta individualidad es tan vária co­
mo os mdmduos, puesto que no hay dos seres absolutamente 
iguales , los que parezcan mas semejaníes podrán tener aotitu-
des e idiosincrasias muy diferentes. El módico debe tener siem­
pre presente esta influencia y hallarse pronto á distinguir y á apreciar 
todas sus variedades, pues se la encuentra á cada paso en ¿atolo-
gia y a ella están sujetas también la etiología, la sintomatoloma 
el diagnostico, el pronóstico y aun la misma terapéutica ' 

Las aptitudes, las idiosincrasias, y las inmunidades pueden ser 
congemtas, o bien resultar de condiciones adquiridas después del 
nacimiento. Guando son congénitas las idiosincrasias mas notables. 
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aquellas, por ejemplo, que se refieren á las hemorragias ó á las 
diversas susceplibilidades alimenticias, son mas bien unos hechos 
individuales ; y cuando están al parecer ligadas á una influencia 
mas general y se repiten en los individuos de una misma familia^ 
deben considerarse como un equivalente de las enfermedades lla­
madas de familia, mas bien que como enfermedades hereditarias, 
puesto que las mas veces ni el padre ni la madre presentan de 
ellas la menor señal. 

Lo que acabamos de decir prueba en nuestro concepto, que la 
aptitud, la idiosincrasia y las inmunidades constituyen uno de los 
puntos mas graves de la patología. Es en efecto muy esencial 
penetrarse del papel que desempeñan en patogenia las disposicio­
nes individuales, puesto que todo estado patológico debe consi­
derarse como la resultante de dos fuerzas, por decido a s í , fuer­
zas que unas veces obran en una misma dirección y otras en direc­
ción opuesta. 

Estas dos fuerzas son la influencia de la causa morbosa, de 
una parte, y la influencia de la individualidad, de otra. Según es­
to, una enfermedad ó su causa ataca á un individuo, y si le en­
cuentra apto para seguir el impulso dado, la enfermedad se pro­
duce fácilmente y con intensidad ; solo que la influencia indivi­
dual puede determinar la forma ó la naturaleza de la enfermedad 
siempre que esta no sea específica; y hé aquí la idiosincrasia.-. 
Otras veces, las causas de enfermedad, inclusas las de las enfer­
medades específicas, obran en un individuo , y le hallan en dispo­
siciones poco favorables al desarrollo del estado morboso; la 
influencia individual se hace entonces la mas fuerte y modera el 
impulso patogénico, de donde resulta una enfermedad leve propor-
cionalinente á la causa. Finalmente, la influencia individual destru­
ye plenamente y neutraliza las causas manteniendo el equilibrio 
que constituye la salud , y esta es la inmunidad. En una palabra, 
sucede á la enfermedad lo mismo que á la planta: en un buen 
terreno prospera y se desarrolla ; en un terreno poco favorable 
decae y no obtiene mas que un desarrollo imperfecto y desigual, 
que aqui es favorable á las hojas, allá únicamente á las flores, etc. 
y por fin hay ciertos terrenos que son incompatibles con su exis­
tencia, y muere. La individualidad, con sus variedades, aptitud, 
idiosincrasia é inmunidad , es á la enfermedad lo que el terreno 
á la planta ; protege su desarrollo, modifica su forma y aun su 
naturaleza, ó bien detiene su influencia é impide su desaparición. 
Y aun puede decirse, que aquí la influencia individual es supe­
rior , puesto que las cualidades del terreno no pueden hacer va­
riar la especie de la planta , su natura naturans , como decia Bacon, 
porque es imposible que la influencia del terreno haga pasar los 
vejetales de una clase á otra, mientras que la idiosincrasia pue­
de convertir en favor de una enfermedad particular toda influen­
cia patogénica cualquiera que sea, esceptuando no obstante las 
enfermedades específicas, en las cuales la idiosincrasia no puede 
hacer variar la naturaleza de la enfermedad. 
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Se vé, pues, la razón que teníamos en recomendar á la medi­

tación de nuestros lectores la importancia de estas influencias 
individuales, pues tiene en efecto algo de grande y de poderoso 
una fuerza que es capáz de favorecer, de modificar en su in­
tensidad y en su dirección, o de impedir completamente el mo­
vimiento patológico. 

De los hábitos. Hemos indicado mas arriba otras muchas cau­
sas individuales predisponentes, tales como los hábitos, las pro­
fesiones, el estado de convalecencia y de enfermedad. Bien pu­
dieran referirse, al menos muchas de ellas, á las que acabamos 
de indicar, puesto que favorecen su desarrollo, ó las producen á 
veces artificialmente; así por ejemplo, la carrera y el movimiento ha­
bitual de progresión, representan accidentalmente el temperamento 
sanguíneo, y predisponen á las flegmasías, á las congestiones, y á 
las hemorragias. El reposo, el estado sedentario habitual, producen 
en el individuo condiciones análogas á las del temperamento linfático. 
Otras veces, los hábitos en lugar de ejercer su acción en toda 
la economía, pueden limitarse á un solo aparato funcional, el 
cual padecerá entonces aisladamente: así por ejemplo, el hábito 
de tener una alimentación muy abundante, ademas de sus efectos 
generales consecutivos, ejerce una influencia primitiva y d i ­
recta en los órganos digestivos, y podrá acarrear desórdenes l i ­
mitados á estos órganos. El hábito de tener la cabeza muy in­
clinada, predispone según dicen, á las congestienes cerebrales, y 
á otras enfermedades menos graves, como la epistaxis, etc. 

A la palabra hábito se le ha dado ademas otro sentido, em­
pleándola para designar la influencia que suele ejercer en los ór­
ganos la repetición de un desórden. Se observa en efecto con 
frecuencia, que un órgano por el hecho de haber sido afectado 
de una enfermedad cualquiera, se hace mas propenso á ponerse 
enfermo; y esta causa predisponente se halla dotada de un gran 
poder. Por lo demás, esta mayor susceptibilidad de ciertas par­
tes no es mas que la espresion de las alteraciones anatómicas que 
persisten en el órgano después de la resolución de la enfermedad de 
que fue atacado ; y por eso vemos que el testículo y las amíg­
dalas presentan después de haber estado inflamados un estado de 
tumefacción, que no es ya la enfermedad pero que predispone á 
la recidiva. En otros órganos, como el pulmón y los intestinos, 
estas modificaciones son imperceptibles, y las recidivas tan frecuen­
tes solo dependen de un verdadero hábito contraído por el ór­
gano. De modo que esta variedad del hábito no es, por decirlo así, 
mas que una idiosincrasia adquirida. 

De las profesiones. Los hábitos son muchas veces depen­
dientes de las profesiones, y entonces obran condenando la eco­
nomía á la repetición, mas ó menos frecuente, de unos mismos 
actos, y á la esposicion constante de unos mismos agentes higié­
nicos; observándose que ciertos órganos en particular son los que 
espenmentan directamente los efectos de esta repetición. Así por 
ejemplo, las profesiones que obligan á ir mucho tiempo á caballo, 

4 
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predisponen á las hernias y al varicocele, como se observa fre­
cuentemente en los postillones; al paso que las que exigen estar 
mucho tiempo sentados predisponen á las hemorroides, accidente 
que tan á menudo se observa en los empleados y los hombres de 
letras. Los cantores y demás personas que declaman d gritan por 
oficio, deben también al ejercicio repetido y frecuentemente exa­
gerado de la fonación la facilidad con que contraen las afeccio­
nes de la laringe. 

Machas de estas profesiones obran en los individuos colocán­
dolos en ciertas condiciones de temperatura, que aunque produ­
cidas artificialmente y en parajes circunscritos, no por eso dejan 
de causar efectos análogos á los que estas influencias producen, 
aplicadas de un modo mas general. El calor habitual, por ejem­
plo, á que están espuestos los fundidores de metales y los panade­
ros , y el frió y la humedad que de ordinario esperimentan los 
mineros, equivalen, el primero al calor del otoño, y el segundo 
al frió húmedo del invierno. La última de estas profesiones, con 
motivo de impedir la renovación del aire y la influencia de la luz, 
produce ademas en los que á ella se entregan la languidez que he­
mos señalado como efecto de estas causas. Finalmente, se sabe, 
que los sugetos á quienes su oficio ú ocupación obliga á tener 
algunas de sus partes en contacto permanente con el agua, con­
traen en ellas una enfermedad particular. 

También obran las profesiones como causa predisponente de 
las enfermedades , desenvolviendo accidentalmente tal ó cual va­
riedad de temperamento, como decíamos poco hace de los que 
tienen la costumbre de correr; costumbre que emulando todas las 
condiciones del temperamento sanguíneo, predispone á todas las en­
fermedades propias de este temperamento. 

Las profesiones consideradas como causas predisponentes in ­
dividuales de la enfermedad , obran también por el contacto que 
muchas de ellas exigen con ciertos agentes especiales ; asi es que 
los obreros que manejan las preparaciones de plomo, de cobre 
ó de mercurio, se hallan predispuestos por el solo hecho de su 
profesión á los cólicos metálicos, al temblor mercurial y á los 
demás fenómenos que desenvuelven estos agentes introducidos en 
la economía. Pero esto no es á nuestro entender una causa pre­
disponente , sino mas bien una causa especial' y directa, puesto 
que todo depende de la naturaleza de las sustancias alisorvidas 
por la economía, de la prontitud de esta absorción y de la via 
por donde se verifica; lo cual es un verdadero envenenamiento. 

Be la alimentación. Los alimentos, indispensables para la con­
servación de la existencia del hombre, pueden convertirse en 
causa predisponente de enfermedades, ya porque su cantidad sea 
escasa ó escesiva, ó sea porque á consecuencia del uso repetido 
sus cualidades ocasionan en el organismo movimientos contrarios 
á una nutrición regular, y capaces de modificar el juego de los 
órganos de un modo desventajoso. Una alimentación demasiado 
escasa producirá gradualmente un enflaquecimiento marcado, la 
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debilidad de la constitución y la languidez de las funciones, y po­
drá también dar desde luego á las enfermedades, que en tal es­
tado sobrevengan, la forma adinámica. 

Una alimentación habitualmente muy abundante puede produ­
cir en la economía dos resultados diferentes : d bien que se d i ­
giera solo una parte de los alimentos, y que lo restante de 
ellos salga con los escrementos, en cuyo caso esta cantidad de 
alimentos inútiles sobrecarga el estómago y los intestinos, y les 
obliga a un trabajo escesivo, de cuyas resultas estos órganos ad­
quieren en breve una irritación crónica habitual, y aun ciertas 
lesiones orgánicas ; los individuos enflaquecen , se deteriora su 
constitución, y sucumben muy pronto, ó quedan espuestos á ca­
si todas las enfermedades que la menor irritación puede desar­
rollar : en tales casos hay una falta de relación entre la fuerza 
digestiva y asimilatriz del individuo, y la cantidad de materias 
digestibles. Otras veces, por el contrario, los grandes comedores 
adquieren una gordura escesiva, una especie de constitución par­
ticular ; y este incremento, frecuentemente rápido, se verifica me­
nos por efecto de una nutrición activa, que por el de una debili­
tación general, que disminuyendo la absorción intersticial, dá l u ­
gar á una especie de infiltración grasicnta ó adiposa, cuyos efec­
tos se verifican principalmente en el tejido celular, que adquiere 
un desarrollo enorme. Las funciones se hallan entonces mas ó me­
nos 'entorpecidas, el individuo se pone pesado, poco irritable, 
adormecido y dispuesto á la apoplegía, y á todas las congestio­
nes interiores, las cuales se verifican por una especie de éxtasis 
sanguíneo. 

La forma que mas habitualmente se desenvuelve por el influ­
jo de estas causas, es el temperamento linfático-sanguíneo ; y el 
sugeto se halla entonces predispuesto á todas las enfermedades 
que hemos indicado como peculiares de este temperamento. F i ­
nalmente, en igualdad de circunstancias las enfermedades se ter­
minan mas difícilmente por resolución, á causa de la escesiva 
lentitud con que se verifica la absorción intersticial, y la poca 
energía de los movimientos orgánicos. 

Tampoco es raro ver, que las afecciones de los grandes come­
dores adquieran la forma adinámica, por no tener la economía 
bastante fuerza de reacción; y bajo este punto de vista puede de­
cirse, que el esceso de nutrición obra del mismo modo que la p r i ­
vación de alimentos. Nosotros hemos sido testigos de un hecho 

A eSja esPecie acaecido en un sugeto, que hallándose en un es­
tado de verdadera hypersarcia fue atacado de una erisipela. Esta 
enfermedad tomó en breve un curso ambulante, y el enfermo que 
a juzgar por su gordura, parecía hallarse dotado de una consti­
tución vigorosa, sucumbió muy pronto en un estado adinámico. 

Prescindiendo de la cantidad de alimentos habitualmente inge­
rida, pueden estos ejercer una influencia muy marcada en la eco­
nomía por sus cualidades, y predisponer á tal ó cual forma de 
enfermedad usados por demasiado tiempo. Al estudiar los al i-
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mentos bajo el punto de vista de las enfermedades que su uso 
puede producir, nos parece mas lógico agruparlas según los efectos 
que producen en la economía animal, que reunirlos en virtud de 
su composición química , pues si bien esta última es la razón 
de su acción y la causa de sus propiedades, este modo de con­
siderar los alimentos es mas propio de su estudio en particular, y 
por otra parte no dispensa de examinar sus efectos, asi locales co­
mo generales. Esta última parte es la única que aqui nos inte­
resa, la otra proviene mas directamente de la higiene, y por lo 
mismo prescindiremos de ella y tomaremos por base de nuestra 
división los resultados que produce tal d cual alimentación. Ad­
mitiremos dos especies, la alimentación debilitante y la alimenta­
ción tónica, y designaremos las variedades que pueden observar­
se en cada una de ellas y los agentes que producen estos efec­
tos; debiendo advertir desde ahora, que es sumamentê  raro el que 
un individuo haga esclusivamente uso de tal ó cual género de ali­
mentación; y que también aqui nos hallamos en el caso de apre­
ciar una influencia predominante mas bien que una influencia 
esclusiva. Por último, si nada decimos de la alimentación llamada 
media ó regular, que repara sin irritar, es porque en vez de pre­
disponer á ninguna enfermedad , es el mejor garante de la salud, 
y por consiguiente no debe ocuparnos en el estudio de las cau­
sas patológicas. 

Jlimentacion debilitante. Esta contiene dos variedades, la 
alimentación refrigerante, y la alimentación relajante. 

La alimentación refrigerante tiene por agentes principales á los 
vejetales y á los frutos acídulos; sus efectos son promover una 
abundante secreción intestinal, y amainar la circulación y la res­
piración: se disminuyen las fuerzas y el calor animal, la nutri­
ción es poco activa, y el sudor y la orina mas abundantes. Es­
ta especie de alimentación relaja los tejidos introduciendo en la 
economía los principios acuosos en una proporción mayor; pre­
dispone á las afecciones catarrales, especialmente á las del conduc­
to intestinal, y á las hidropesías, y tiende á desenvolver el tem­
peramento de forma linfática. Esta alimentación rara vez es es-
elusiva, pero puede entrar por mucho en la suma de los alimen­
tos, particularmente á fines de verano y principios de otoño, en 
que abundan las frutas, y el escesivo calor estimula á hacer uso 
de ellas; asi es que en estas épocas es cuando aparecen las afec­
ciones del tubo digestivo. Hay muchos autores que ponen en du­
da la influencia de las frutas, aun de las que están bien maduras, 
en la producción de la diarrea y de la disenteria, pero nosotros 
la creemos muy real y no titubeamos en darle este valor en A/ir-
tud de los hechos que hemos tenido ocasión de observar. 

La alimentación llamada relajante no es en rigor mas que una 
dependencia de la anterior, y tiene por agentes principales á las 
frutas azucaradas, las sustancias grasicntas, el aceite, la mante­
ca y la leche. Estos alimentos disminuyen igualmente la energía 
de la constitución, pero disminuyendo la acción de los absorven-
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tes pueden producir una gordura general y todas las formas del 
temperamento linfático, como también predisponer á todas las en­
fermedades que son su consecuencia, tales como los infartos glan­
dulares y las variedades de las escrófulas. Bajo esta influencia se 
verán principalmente aparecer las afecciones crónicas, y la va­
riedad adinámica en las enfermedades, variedad á que debe refe­
rirse la gelatina, cuya inulilidad é insuficiencia por lo meóos han 
demostrado los esperimentos recientes de Magendie. 

Jlimentacion tónica. También hallamos en esta alimeataciou 
dos variedades, la alimentación escitante y la alimentación verda­
deramente tónica. La primera consiste en el uso de vejetales que 
contienen un principio amargo ó acre, como el de las cruciferas ó 
el de la berza fermentada. Esta alimentación, que rara vez se usa 
sola, predispone á las enfermedades de forma inflamatoria. Su fuer­
za nutritiva es, por lo demás, bastante limitada. 

La alimentación verdaderamente tónica la constituyen esclusi-
vamente los alimentos muy azoados sacados del reino animal, y 
en especial las carnes llamadas negras, como las de vaca, carne­
ro, pichón, perdiz, corzo y otras especies de caza. Bajo la influen­
cia de estas sustancias todas las funciones adquieren una gran­
de energía, la sangre es espesa y rica, el pulso fuerte, la res­
piración activa, las fuerzas musculares y el calor animal muy des­
envueltos ; entonces es cuando la gordura es positiva y bien pro­
porcionada, y no desigual y ocasionada por una falta de absor­
ción, desempeñándose esta función por el contrario, con la ma­
yor facilidad. Esta alimentación produce el temperamento sanguí­
neo y aun un estado plelórico ; de aquí las flegmasías, las he-, 
morrágias y la forma aguda en las enfermedades, y de aqui tam­
bién las afecciones calculosas y la gota, resultado de la cantidad de 
ázoe contenido en estas sustancias. Se ha observado ademas, que esta 
especie de nutrición estimulando el hígado y forzándole á una ac­
ción sostenida, predispone á las inflamaciones de este órgano y por 
consecuencia á la forma biliosa en las enfermedades que se decla­
ran en ciertos sugetos sometidos á este régimen. 

Por ültimo, terminaremos lo relativo á los alimentos citando 
algunas propiedades especiales atribuidas á muchas sustancias, co­
mo el pescado de mar que parece predisponer á las afecciones 
vesiculares y escamosas de la piel, del mismo modô  que los que­
sos fermentados; y añadiremos que la putrefacción ó la fermenta­
ción de las sustancias alimenticias puede causar también enteritis, 
calenturas adinámicas y aun el escorbuto. 

Be las bebidas. Las bebidas influyen también en las disposi­
ciones patológicas del individuo. Las bebidas acuosas, por ejemplo, 
tienden á obrar en el mismo sentido que una alimentación relajan­
te, y si se toman en demasiada cantidad pueden impedir la ela­
boración de los alimentos, que diluidos con esceso pasan rápida­
mente á las vias digestivas y solo suministran á la absorción ma­
teriales poco reparadores. La temperatura de estas bebidas tam­
poco carece de importancia; asi es que las bebidas heladas pre-̂  
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disponen á la inflamación ó á ciertas neuroses del estomago y del 
hígado, suspendiéndolas funciones de estos órganos. Las bebidas 
escitantes predisponen á las irritaciones del estómago; pero á ve­
ces esta escitacion no es mas que momentánea, siguiéndose á ella 
una debilitación manifiesta: el t é , por ejemplo, produce poco á 
poco esta debilitación, y según algunos autores, predispone á los 
flujos crónicos. También se ha atribuido á la cerveza fria una in­
fluencia en la producción de las blenorrágias, y nosotros hemos 
sido testigos de algunos hechos de este género, asi como hemos 
visto cesar la leucorrea con solo la privación del café con leche. 
El cafó con agua, por el contrario, estimula enérgicamente el .es­
tómago, cuya inflamación puede causar; pero ademas obra sobre 
el sistema nervioso, activa la circulación y predispone á las con­
gestiones cerebrales. El abuso de las bebidas alcohólicas produce 
también este doble efecto, pero en grado mas alto. Localmen-
te estas bebidas predisponen al parecer á las enfermedades orgá­
nicas del estómago, y por su absorción y la conmoción que cau­
san en el sistema nervioso dan lugar, como se sabe, á una en­
fermedad particular de los bebedores el delirium iremens, que 
también se origina en ellos por efecto de la privación de estos 
escitantes, como hemos podido observarlo en algunos ejemplos. Es­
tos efectos son principalmente notables y rápidos en su aparición 
cuando se toman dichas bebidas fuera de las horas de comer; ci­
tándose ademas algunos ejemplos de muerte repentina á conse­
cuencia de escesos de este género. En cuanto á predisponer á la 
combustión espontánea, efecto que parece atribuirse á la influen­
cia de estas bebidas, la cuestión está todavía pendiente, y noso­
tros no estamos en el caso de decidir este punto. Observaremos 
también, que los individuos que abusan habitualmeute de las be­
bidas alcohólicas ofrecen poca resistencia á las enfermedades, y 
que estas adquieren muy pronto en ellos una forma muy grave, 
que las mas veces es mortal, notándose también la facilidad con 
que el delirio viene á complicar las enfermedades agudas de es­
tos individuos. Se ha dicho igualmente, que algunas otras bebidas 
fermentadas, tales como la cerveza y la cidra, predisponen á 
los reumatismos, pero esta opinión no está fundada en ningún he­
cho bien observado. 

Be los vestidos, y de las demás condiciones higiénicas. Si los 
vestidos son demasiado ligeros, ó dejan al descubierto ciertas par­
tes, no preservan al individuo de las vicisitudes atmosféricas y 
favorecen los reumatismos, las bronquitis, las pleuresías, las pneu­
monías y las afecciones catarrales. Hay médicos que ven en la 
forma actual de los vestidos de las mujeres y de los niños, una 
causa predisponente de la tisis pulmonal en aquellas, y del croup en 
estos. Los vestidos demasiado calientes tienden á mantener una 
circulación mas activa, un estado de escitacion habitual, y por 
lo mismo disponen primitivamente á las afecciones inflamatorias, 
y consecutivamente á u n estado de susceptibilidad que deja al su-
geto espuesto á numerosas enfermedades. 
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Otras veces obran los vestidos por la compresión que ejercen 

en los oréanos, y entonces pueden producir diferentes efectos: su-
ietan y dislocan los órganos y entorpecen la circulación; asi es 
como los corsés, de que se sirven las mujeres, dislocan frecuentemen­
te el hígado y el estómago, dificultan sus funciones y muchas ve­
ces modifican la forma del primero de estos órganos, sobre el cual 
suele hallarse una depresión que no puede ser debida a otra cau­
sa Esta depresión, entorpeciendo la circulación en los órganos to­
rácicos, parece predisponer á las enfermedades de los pulmones y 
del corazón, y también debe atribuirse á esta causa en muchos 
casos el aborto y la falta de desarrollo de los pechos. 

La compresión del cuello por medio de corbatas demasiado 
apretadas predispone á las congestiones, á las inflamaciones y a 
las hemorragias del cerebro, como también á las epistaxis y a las 
oftalmías. Las charreteras muy apretadas desenvuelven las varices 
de las estremidades inferiores, asi como el calzado demasiado 
estrecho en los niños puede alterar la forma de los dedos del 
pié, causando en una edad mas avanzada los males conocidos con 
el nombre de callos. ' > . . . , 

Las camas por su escesiva blandura, o por el mucho calor de 
las partes que las componen, pueden predisponer a ciertas enter-
medades. La costumbre de acostarse en colchones de pluma, por 
ejemplo, predispone á los cálculos urinarios aumentando la tras­
piración cutánea ; asi como en las mujeres este habito y el de 
los asientos de pluma , parece predisponer a las congestiones 
sanguíneas del útero y á las hemorroides. ^ . ... . . 

Tampoco se exagera impunemente el sueno o la vigilia, la la­
t i n a ó el reposo. Las largas vigilias predisponen á las afecciones 
nerviosas sobrescitando el sistema encefálico ; y por el contra­
rio, el sueño prolongado pone al hombre entorpecido, pesado y 
le predispone á la plétora, á las afecciones cerebrales y a la epis­
taxis El ejercicio demasiado repetido acarrea la debilitación ge­
neral v predispone á la forma adinámica que se observa con mas 
frecuencia en las gentes del campo. El ejercicio parcial acarrea 
también una predisposición á ciertas afecciones; asi es que los 
movimientos repetidos del brazo izquierdo favorecen, según d i ­
cen , el desarrollo de las afecciones del corazón y de los gran­
des vasos, y predisponen á la hemoptisis. La falta de ejercicio 
tiene todavía inconvenientes mas graves , y que se echan mas 
de ver en el hombre que en la mujer, en el joven que en el 
viejo , siendo uno de los primeros la disminución o la perdida 
del apetito : la nutrición se altera, se disminuye la absorción i n ­
tersticial , la gordura se hace escesiva, desaparecen las ftierzas 
musculares, y se ven sobrevenir flujos mucosos, las escrófulas o 
el edema. La inacción predispone también á la plétora y a las 
congestiones sanguíneas ; siendo igualmente una causa de dismi­
nución de volumen de un miembro la inmovilidad muy prolonga­
da de esta parte. Finalmente, la posición que guarda babitual-
mente el individuo predispone á ciertas afecciones; asi por ejem-
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p ío , la stacion predispone á las varices, al edema de las pier­
nas, al varicocele en el hombre, y á la procidencia del útero en 
la mujer; la costumbre de estar sentado predispone á las hemor­
roides , á la constipación , á los infartos abdominales y á la leu­
correa. La posición de rodillas es una presunción en favor del 
desarrollo de los quistes designados con el nombre de hygroma, 
que residen en estas articulaciones, y parecen depender de una 
enfermedad de las bolsas mucosas; también acarrea esta posición 
el lumbago, y la curvatura precoz de la columna vertebral. F i ­
nalmente , la posición horizontal favorece la producción de las 
congestiones cerebrales, de la apoplegía, de las epistaxis y de los 
cálculos vesicales. Cítanse, en efecto, ejemplos de individuos que 
sin haber presentado anteriormente ningún signo de esta última 
enfermedad, han sido afectados de ella después de haber perma­
necido mucho tiempo en la posición horizontal á causa de una 
fractura ó de otra enfermedad. 

Las condiciones morales en que el hombre se encuentra indi­
vidualmente colocado, tienen una grande influencia en el desar­
rollo de las enfermedades. Los autores han notado la coinciden­
cia de las pasiones tristes eon las afecciones cancerosas; y las 
emociones morales, violentas y repetidas, han sido señaladas co­
mo causas predisponentes de las enfermedades del sistema nervio­
so , y aun muchas veces pueden producirlas de pronto; habién­
dose señalado también como ocasión de estas afecciones la influen­
cia de los trabajos mentales. 

Influencia de las disposiciones orgánicas. Hay en la economía 
ciertos órganos que por el solo hecho de su posición, de sus, 
relaciones d de su estructura parecen ser mas aptos para contraer 
ciertas enfermedades : la posición de la matriz, por ejemplo , y la 
manera como están dispuestos sus ligamentos, son hasta cierto pun­
to las causas predisponentes de las dislocaciones de este órgano? 
las curvaturas de las arterias y la del cayado de la aorta favore­
cen el desarrollo de los aneurismas, y respecto de los de esta ar-
téria, la inmediación del corazón hipertrofiado ó no, aumenta 
mas y ipas esta disposición, haciendo que sea mas enérgico el im­
pulso de la sangre contra las paredes del vaso. Del mismo modo, 
la blandura del tejido encefálico, la longitud de los vasos que ser­
pean en su superficie y le penetran , la tenuidad de sus paredes, 
cuyas túnicas son mas delgadas que las de las demás arterias, y 
quizá menos numerosas, son circunstancias que esplican la mayor-
frecuencia de las roturas de este órg-ano en comparación de los 
demás. 

Otras muchas veces no será en la disposición normal de los ór ­
ganos donde deba buscarse la causa predisponente de ciertas en­
fermedades : asi por ejemplo, las deformidades congénitas del pe­
cho y la estrechéz de esta cavidad tienden á producir ciertas en­
fermedades del corazón; la estrechéz de la aorta parece predis­
poner al aneurisma de este órgano , asi como la persistencia de 
ciertas disposiciones normales en el feto acarrea el desarrollo d© 
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enfermedades particulares, como se vé respecto del agujero de 
Botal, cuya persistencia produce ciertos accidentes descritos con 
el nombre de eyanosis. 

Finalmente, el ejercicio de ciertas funciones parece ser la cau­
sa predisponente de diversas enfermedades ; asi el parto predis­
pone á la metritis, que es entonces mucho mas frecuente que en 
cualquiera otra circunstancia. Algunas otras veces el ejercicio muy 
prolongado de una función es el que obra como causa predispo­
nente, y entonces se observan dos órdenes de accidentes: el ór­
gano cansado puede inflamarse, ó bien puede embotarse su sensi-
bilidad y abolirse la función. Asi el ejercicio escesivamente reite­
rado de la visión favorece el desarrollo de la oftalmía y la pro­
ducción de la amaurosis; la fonación repetida puede acarrear una 
laringitis ó una afonía no inflamatoria. 

En los casos en que un órgano está encargado de desempeñar 
una secreción, la influencia predisponente que puede ejercer la 
función en la producción de un estado morboso, puede ser doble: 
en efecto, si los productos de la secreción se retienen en lo i n ­
terior , el individuo, por solo la posibilidad de este hecho, se ha­
lla predispuesto á ciertas enfermedades, que afectando primero el 
aparato tí órgano encargado de la secreción, puede interesar des­
pués el resto de la economía: asi es como la secreción urinaria, 
retenida en la vejiga, produce alteraciones que limitadas en un 
principio á los órganos urinarios, se generalizan en breve y pro­
ducen el estado que se designa con el nombre de estado urinoso ó 
fiebre urinosa. Sábese también, que la supresión algo prolongada de 
la evacuación menstrual se considera como causa predisponente de 
muchas enfermedades, si bien es preciso atender á que en muchas 
ocasiones solo es una consecuencia de ellas. 

En otras circunstancias, por el contrario, la exageración de 
una secreción es la que se convierte en causa predisponente de la 
enfermedad: un flujo copioso de saliva, por ejemplo, ó la secre­
ción demasiado abundante de la leche en las nodrizas, fatigan la econo­
mía que no puede satisfacer á estos dispendios y reparar las pérdidas 
que acarrean; predisponen también estos dispendios á las enfermeda­
des crónicas y á la calentura llamada héctica. El mismo efecto se pro­
duce rápidamente en el hombre á consecuencia de la evacuación 
repetida del esperma, de resultas del coito d de la masturbación; 
solo que la conmoción comunicada al organismo por estos actos, 
contribuye á acelerar este resultado y causa los fónomenos ner­
viosos que casi siempre acompañan á la debilidad general. Cuan­
do esta secreción se solicita por hábito , no es raro ver al órga­
no contraer una verdadera irritación y reproducir por sí mismo 
una evacuación tantas veces escitada: tal es la evacuación del es­
perma , que suele hacerse involuntaria en los sugetos dados á la 
masturbación. 

Esta exageración de secreción no solo obra predisponiendo á 
las enfermedades del órgano forzado á este aumento de acción y 
debilitando la economía, sino que por efecto de este último resuK 
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tado facilita también la invasión de otras enfermedades; asi es que 
el abuso del coito podrá hacer apto para contraer una epidemia á 
un individuo que hasta entonces se hubiera librado de ella; pu-
diendo suceder lo mismo respecto de una afección esporádica, co­
mo el reumatismo, la enteritis, etc. 

Influencia de las enfermedades. Esta influencia de las secrecio­
nes, como causas predisponentes de las enfermedades, se manifies­
ta también cuando estas secreciones son ya en sí mismas el re­
sulla do de un estado morboso; y asi se vé á la secreción puru­
lenta procedente de un vejigatorio ó de un absceso, producir una 
debilitación muy notable y todos los accidentes de la calentura lla­
mada héctica, cuando se hace muy escesiva, como sucede algunas 
veces. 

Este es ya un ejemplo de la parte que pueden tomar las en­
fermedades como causas predisponeutes de otros estados morbo­
sos; siendo de advertir, que esta influencia no se limita á esta so­
la variedad, sino que las enfermedades pueden favorecer muchas 
veces el desarrollo de otra afección diferente. Pero aquí debemos 
volver á ocuparnos de un punto qne nos parece mal interpretado 
en el lenguaje médico habitual. Dícese con frecuencia, que un ata­
que de gota, de asma, de histerismo, o de epilepsia predisponen 
á estas mismas enfermedades, y que la hemorrágia cerebral pre­
dispone á igual afección; pero este modo de espresarse es inexac­
to puesto que tiende á aproximar y reunir hechos que no son de 
una misma naturaleza. Verdad es, por lo que hace á la hemorrá­
gia cerebral, que un primer ataque predispone á un segundo , es 
decir, que es la señal, la espresion de una predisposición á esta enfer­
medad; mas en cuanto á la gota, al histerismo, y á la epilepsia, un pri­
mer ataque indica únicamente el principio de la enfermedad, pero 
no dispone en rigor al segundo ataque, sino que este forma con 
el primero parte de una afección caracterizada por ataques suce­
sivos, ligados entre sí por medio de intervalos variables, como 
consecuencias y manifestaciones de un mismo estado morboso: el 
primer ataque no puede de ningún modo considerarse como aislado 
del segundo, antes bien se halla reunido á él por medio de lazos 
positivos, pero sin que se le pueda mirar como la causa de los que 
siguen, ni ver en cada uno de ellos una enfermedad completa. En 
la hemorrágia cerebral por el contrario, hay una cierta dependen­
cia, si se quiere, entre los diversos ataques, pero cada uno de 
estos forma una enfermedad distinta. En una palabra, una segun­
da hemorrágia cerebrales una recidiva; los accidentes de epilepsia, 
de histerismo y de gota repetidos no son mas que ataques de una 
misma afección. 

Esta distinción nos parece exacta y útil, y puede aplicarse tam­
bién á otras muchas enfermedades. 

Hay, como veremos, muchísimos ejemplos que prueban que 
las enfermedades son realmente causas predisponentes de las en­
fermedades, prescindiendo aquí de las que preparan accidentes con­
secutivos infectando la economía, como la sífilis, y de aquellas 
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que, como la gota y las afecciones calculosas, están ligadas por 
un origen común, dejándolas para cuando tratemos de la infección, 
de la diátesis, y de las causas especiales. 

De las simpatías. Por medio de las simpatías, esto es, de esos 
lázos desconocidos que unen ciertos órganos á otros, es como se 
ha procurado esplicar esa dependencia que se observa entre cier­
tas enfermedades. Estas simpatías son de diferentes especies, y 
pueden existir como un hecho simplemente comprobado, sin razón 
fisiológica aparente; tal es la que une el cerebro al aparato d i ­
gestivo, y asi se vé, que una afección del estómago, por ejemplo, 
predispone á ciertos accidentes de parte del cerebro. Otras veces 
están los órganos ligados por una comunidad de funciones, asi co­
mo el útero y los pechos, de modo que la enfermedad de uno de 
estos órganos predispone, según dicen, á la del otro. Este hecho 
está fisiológicamente demostrado, aunque no tanto respecto de las 
simpatías patológicas; si bien es indudable que la inflamación de 
uno de los ojos predispone ála del otro, aun cuando el que se ha­
llaba sano estuviese en una completa inacción y sin el menor au­
mento en el ejercicio de sus funciones. Esta simpatía es verdade­
ra respecto de los órganos pares; y puede suceder también, que 
los que concurren á una misma función estén mas identificados y 
en relaciones mas inmediatas; tales son las glándulas y las su­
perficies mucosas en que aquellas vierten el producto de su se­
creción. Se ha dicho, que cuando la enfermedad se propaga de uno 
de estos órganos al otro, lo verifica en virtud de una simpatía 
que se ejerce entonces por continuidad; pero nosotros no pode­
mos ver en esto únicamente una simpatía en la acepción que mas 
arriba hemos dado á esta palabra: tal vez suceda en estos casos, 
que la enfermedad se propague simplemente de trecho en trecho, 
sin necesidad de que haya relación entre los órganos; lo cierto es 
que una inflamación del conducto digestivo predispone á una en­
fermedad del hígado; que una inflamación del conducto de la ure­
tra es una causa predisponente de la inflamación del testículo; pero 
la reciprocidad entre la glándula y la mucosa no está tan clara­
mente descifrada. 

Se ha dado, por el contrario, el nombre de simpatía por con­
tigüidad, á aquellos casos en que la enfermedad de un órgano i n ­
mediato predispone á la del órgano con que está en relación, por 
el hecho solo del contacto. Citase como ejemplo de esta simpa­
tía el efecto de una inflamación de la superficie convexa del hí­
gado sóbrela pleura del lado correspondiente, la cual se inflama 
mochas veces por simpatía; siendo esto mismo lo que esphca tam­
bién la ictericia que se manifiesta en ciertas pleuresías del lado 
derecho. Sin embargo, en estos hechos la cuestión no se presenta 
tan sencilla como pudiera parecer: en efecto, de una y otra parte 
vemos aquí una membrana serosa, la pleura y el peritonéo, y aca­
so podría atribuirse á esta semejanza de tejidos la potencia de una 
de estas dos afecciones camo causa predisponente de la otra: y 
efectivamente, una de las espresiones de la simpatía es esta solí-
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daridad patológica de los tejidos semejantes, cualquiera que sea la 
distancia de los órganos de que forman parte. Y uno de los ejem­
plos mas notables que pueden citarse, es la influencia del reuma­
tismo como causa predisponente de las inflamaciones del pericar­
dio y del endocardio, á la cual no dudamos añadir también la fa­
cilidad que se observa en los reumáticos á contraer pleuresías. 

También se ha querido atribuir á las simpatías, en estos últi­
mos tiempos, esos accidentes que constituyen lo que llaman me­
tástasis; pero en el estado actual de la ciencia es difícil resolver 
esta cuestión de un modo esclusivo, pues toca á la vez á las sim­
padas, á la diátesis, á la metástasis, á la flebitis, y á la reabsor­
ción; procuraremos apreciar su valor cuando al tratar délas me­
tástasis estudiemos estas diversas cuestiones; por el momento solo d i ­
remos, que es preciso convenir en que la existencia de una gran can­
tidad de pus, por ejemplo, en un punto de la economía, es una 
causa predisponente del desarrollo de la misma secreción en otros 
puntos. 

Hay ademas otros casos en que la enfermedad obra como cau­
sa predisponente de la enfermedad: un tumor sólido, por ejemplo, 
y aun un derrame líquido podrán predisponer á una enfermedad 
de las partes inmediatas por la compresión que sobre ellas ejer­
cen. Los tumores, los abscesos, los derrames del interior del crá­
neo, comprimiendo el hemisferio cerebral correspondiente, acarrean 
una parálisis gradual y muchas veces completa de los miembros 
del lado opuesto, ün tumor en el pecho, situado cerca de la re­
gión axilar, puede comprimir la artéria de este nombre, el plexo 
aervioso y linfático, producir el edema del miembro correspon­
diente, dolores violentos y aun la parálisis. 

El estado de preñez obra también del mismo modo compri-
miendo las venas de la pelvis, y produce varices en los miembros 
inferiores, y el edema de estas mismas partes. También predis­
pone este estado á ciertos desarreglos funcionales, como las náu­
seas, los vómitos, la anorexia, los calambres y los movimientos 
convulsivos, accidentes de naturaleza nerviosa, así como los que 
dependen de la plétora momentánea del embarazo, entre los cua­
les debe notarse la cefalálgia, los aturdimientos de cabeza, la 
opresión y las palpitaciones. 

Finalmente, los tumores que dislocan simplemente las partes 
blandas, ó las distienden, si llegan á comprimir partes mas re­
sistentes, como son los huesos, concluyen por destruirlos com­
pletamente. En aquellos casos, por ejemplo, en que un tumor aneu-
rismático perforando el esternón se abre paso al esterior, se atri­
buye esta perforación al desgaste del hueso producido por los la­
tidos del tumor; pero otros autores ven en este fenómeno el efecto 
de una absorción mas activa, resultado de la compresión. Este 
último modo de ver es el mas admisible, puesto que se observan 
ios mismos efectos producidos por la compresión de los tumores 
que perforan el cráneo, por la de esas tumefacciones glandulares 
designadas con el nombre de ranilla y que gastan y desfiguran el 
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maxilar inferior; en cuyo caso á ninguna percusión puede atribuir­
se el desgaste, y este sin embargo es completo. Por consigaiente, 
si algo se atribuye á la percusión en los efectos que producen los 
aneurismas, deberá ser una acción enteramente secundaria y aun 
muy hipotética. Por lo demás, los hechos de terapéutica en que 
se ha observado que la compresión hace disminuir y aun desapa­
recer los tumores, son una prueba de que la absorción desem­
peña un papel considerable en esta destrucción de los huesos com­
primidos por tumores. 

Entre las diversas causas predisponentes que acabamos de es­
tudiar hay una gran diferencia respecto de su poder ó virtud pa­
ra preparar á la enfermedad, y debe convenirse en que por lo 
general tiene tanta mayor importancia, cuanto mas tiempo haga que 
obren sobre la economía, ó cuanto mas estrechamente esté ligada 
á ella su acción. Por esta razón se colocan en primera línea las 
disposiciones hereditarias, el temperamento, la constitución, y la 
idiosincrasia, y después el sexo, la edad, las disposiciones orgá­
nicas, las condiciones del clima y de alimentación, etc. 

De la predisposición. 

Hay en el estudio de esta parte de la etiolo'gia un punto que 
importa mucho distinguir, y cuyo rigoroso sentido no es fácil 
fijar á primera vista, y es la diferencia que debe establecerse en­
tre las causas predisponentes y la predisposición. Esta distinción 
con un poco de reflexión se echa de ver desde luego, y sin em­
bargo, todos los días se repite por un abuso del lenguaje, que tal 
condición higiénica es uua predisposición á tal enfermedad. Pe­
ro la predisposición es el efecto de la causa predisponente, el re­
sultado de su acción: todas las circunstancias de herencia, de tem­
peramento, de edad, de sexo, etc. etc. son causas predisponentes; 
el resultado de su acción es el desarrollo de un estado de la 
economía que no siempre podemos apreciar, y que no es la en­
fermedad, pero que en cierto modo es á esta lo que la semilla 
es á los vejetales: asi es que si una circunstancia cualquiera ataca 
accidentalmente á la economía, se desenvuelve la enfermedad, sien­
do asi que sin la intervención de esta circunstancia no se hubie­
ra alterado el equilibrio de la salud. 

Tal vez se preguntará por qué admitimos una modificación par­
ticular en la economía, no habiendo medio de mostrarla en tanto 
que permanezca en estado de simple predisposición. Pero contes­
taremos, que nos vemos precisados á admitir esta modificación en 
todos aquellos casos en que una causa ocasional insuficiente pa­
ra producir el estado patológico lo produce á pesar de esto. Pon­
gamos un ejemplo: la vista de un objeto repugnante, el temor de 
un castigo ligero ó de una reprensión no son ciertamente causas 
de una grande importancia ni de una energía bien marcada, y 
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sin embargo, á consecuencia de ellas pueden sobrevenir epilepsias 
cuya duración se prolongue mucho tiempo después de haber cesa­
do estaa causas tan ligeras; pudiendo decirse otro tanto del histeris­
mo. El frió húmedo, obrando accidentalmente en un individuo 
sano, no producirá probablemente estado alguno patológico , y 
sin embargo este mismo agente basta muchas veces para des­
arrollar un ataque de gota. En cada uno de estos ejemplos, cuyo 
número podríamos multiplicar, es claro que la circunstancia que 
señaló la aparición de la enfermedad, para poder producirla de­
bió encontrar la economía en un estado particular de inminencia 
patológica, puesto que en otras épocas obró cien veces con mas 
intensidad, sin producir la menor alteración: este estado, insensi­
ble hasta después de haber obrado la circunstancia accidental, in­
suficiente por sí misma, es el que constituye lo que se llama la 
predisposición, advirtiendo aquí, que la predisposición no debe 
confundirse con la idiosincrasia, en razón á que esta última es una 
causa y una causa predisponente, y la predisposición es siempre un 
efecto de las causas que acabamos de estudiar y entre las cuales 
figura por su parte la idiosincrasia. Añadiremos, por último, que la 
predisposición á un estado potológico, es frecuentemente el resul­
tado de muchas causas predisponentes combinadas. 

SECCION 11. " 

DE L A S CAUSAS A C C I D E N T A L E S D E L A S E N F E R M E D A D E S . 

Todas las circunstancias que acabamos de enumerar, bien sean 
csteriores al enfermo, ó que dependan de modificaciones internas, 
tanto en el órden físico ó fisiológico, como en el orden moral, pue­
den convertirse en causas accidentales de enfermedad; no siendo 
requisito necesario para que obren la prolongación de su influen­
cia sino que la ejercen de un modo mas directo en el momento 
mismo en que se manifiestan. Deben dividirse en dos categorías 
distintas: ó bien serán insuficientes para producir por sí solas el 
estado patológico observado, y exigirán necesariamente para pro­
ducirlo la existencia de ese estado anterior que hemos designado 
con el nombre de predisposición, recibiendo entonces el nombre 
de causas ocasionales; ó bien bastarán para producir por sí la en­
fermedad y la producirán efectivamente, en cuyo caso vendrán á 
ser las causas suficientes ó determinantes de ciertos autores. Las cau­
sas accidentales tendrán, como se infiere, un grado de importan­
cia variable, según que pertenezcan á una ú otra de estas dos ca­
tegorías. Asi es que las causas ocasionales no pueden esplicar 
por sí solas el desarrollo de un estado patológico, y aun muchas 
veces su influencia es dudosa, puesto que entre el principio de 
la enfermedad y la circunstancia notada puede haber tanto una 
simple coincidencia como una relación de causa á efecto. Las cau-
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sas suficientes, por el contrario, tienen una acción positiva, irre­
cusable; asi por ejemplo, un golpe es indudablemente la causa de 
la contusión que de él resulta, prescindiendo de toda predisposi­
ción. Respecto de las causas de esta última categoría, observare­
mos ademas, que casi todas ellas tienen por resultado lesiones me­
cánicas, las mas veces esteriores, y que sus efectos son frecuen­
temente idénticos en los diferentes casos. 

Ko nos detendremos en los pormenores de todas las causas 
accidentales de una ni otra de estas dos categorías, puesto que 
no podríamos hacer mas que una enumeración árida, que seria ne­
cesariamente una especie de repetición incompleta, ó que peca­
ría por el estremo contrario; solo repetiremos que la prolonga­
ción de su acción no es requisito necesario, y que toda especie 
de circunstancias, bien sean esteriores al enfermo ó dependientes 
de modificaciones internas, tanto en el orden físico y fisiológico, 
como en el orden moral, puede considerarse como causa acciden­
tal de la enfermedad. 

SECCION I I I . 

DE L A S CAÜSAS E S P E C I A L E S Ó ESPECÍFICAS. 

Estas causas son, como ya hemos dicho, las que habitualmen-
te van seguidas de síntomas semejantes en los diferentes casos, y 
representan ciertas causas determinantes de algunos autores. 

Muchos de estos han querido referir á este orden de causas 
el efecto de los cuerpos vulnerantes, pero á nuestro entender es­
tos agentes tienen poca semejanza con las causas que estudiamos 
en este momento, y ademas pueden producir efectos diferentes con 
una misma causa, y por lo mismo los hablamos colocado entre 
las causas accidentales, que es en nuestro concepto el verdadero 
lugar que debe asignárseles en la etiología. 

Las causas del orden que estudiamos ofrecen todas un ca­
rácter común, á saber, la producción de efectos determinados, 
que revelan por su forma un punto de partida especial; pero á 
parte de estos caracteres generales presentan diferencias impor­
tantes en su modo particular de obrar. 

Referiremos á tres órdenes principales las diferentes causas es­
peciales, hecha abstracción de las subdivisiones á que pueden dar lu­
gar cada uno de estos tres órdenes. 

1. ° Las causas que determinan la sustracción de ciertas con­
diciones absolutamente necesarias para el cumplimiento de funcio­
nes indispensables á la vida, tales como la privación de los ali­
mentos y las diferentes circunstancias que impidiendo la introduc­
ción del aire en las vias aéreas producen el estado conocido con 
el nombre de asfixia. 

2. ° Las que tienen por carácter la existencia de un ser viviente 
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en la economía, que subsiste y se desarrolla á espensas del or­
ganismo en que se halla implantado, y que por la alteración que 
causa en las funciones del órgano que ocupa, se convierte en 
punto de partida de enfermedades especiales, de las cuales es á la vez 
la causa y el síntoma. A este orden se refiere la existencia de ani­
males parásitos en el seno de nuestros tejidos, tales como las lom­
brices, la tenia, el acarus de la sarna, etc. 

Ninguno de estos dos órdenes ofrece consideración particular 
que merezca indicarse; los pormenores relativos á cada una de 
estas dos categorías se hallarán mas adelante cuando nos ocu­
pemos del estudio especial de las diferentes asfixias, y de las en­
fermedades parasitarias. 

3.° El tercer órden comprende todas las circunstancias que tie­
nen por resultado la introducción en la economía de principios de­
letéreos cuyos efectos son mas ó menos graves, mas ó menos rá­
pidos. 

Este orden contiene muchas subdivisiones que importa mucho 
establecer, y sobre las cuales vamos á detenernos un momento, 
porque casi todas ellas representan causas verdaderamente espe­
cíficas, nombre que en efecto se les ha dado, asi como también 
á las enfermedades que producán. 

De los venenos. 

Aquí el elemento morboso introducido en la economía puede 
ser un agente químico, sólido, líquido ó gaseoso; y el estado de­
terminado por su introducción toma el nombre de envenenamien­
to, propiamente dicho. En algunas de estas variedades este esta­
do presenta muchos puntos de contacto con la asfixia; citaremos, 
por ejemplo, los accidentes producidos por el gas tóxico de los co­
munes, accidentes que participan á la vez de la asfixia y del en­
venenamiento, si bien tienen mucha mas parte de este último. Mas 
adelante estudiaremos cada uno de estos diversos envenenamientos, 
y solo recordaremos aquí, que este término debe distingirse coa 
cuidado de la palabra infección, la cual se reserva para designar 
alguna otra cosa que se diferencia, por mas de un concepto, del 
envenenamiento propiamente dicho. 

§. 11. 

De los venenos animales. 

Entre los agentes de este orden que producen el estado mor-
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boso, los hay que se aproximan mucho á los verdaderos venenos-
y tienen por caracteres particulares el ser un producto de secre­
ción propia de ciertos animales vivos, de los cuales son una pro­
ducción fisiológica, un medio de defensa o de ataque y no una 
producdon morbosa, lo cual los distingue de los agentes del or­
den siguiente; y se los designa con el nombre de venenos anima­
les, hstos venenos son generalmente producidos por un aparato 
particular, compuesto de órganos destinados á esta función espe­
cial, y cuya acción es continua, como todas las funciones del 
animal, iul efecto de estos venenos es por lo general muy pron­
to, y sobre todo se limita siempre al individuo atacado, el cual 
no puede trasmitirlo por si, cosa fácil de concebir, puesto que la 
in roduccion del veneno en la economía no puede producir en 
ella los órganos particulares encargados de elaborarlo y conser­
varlo. En nuestros cimas, la víbora, las abispas, las abelas v 
los mosquitos se hallan provistos de estos venenos. En las regio­
nes mas calidas, los escorpiones, las serpientes de cascabel v 
otras segregan venenos mas enérgicos y mas terribles. 

§. I I L 

De los virus. 

Hasta aqui al estudiar cada uno de los diversos agentes de es­
te orden, hemos podido reconocer sus caracteres químicos ó 
comprobar ciertas condiciones particulares de su existencia, como 
a presencia de un aparato encargado esclusivamente de producir­

los, conocimos en cierto modo su naturaleza y pudimos aislarla 
siempre de todo producto animal y estudiarla a^rte No sucede 
lo nusmo con los agentes de que ahora nos ocupamos: en estos 
casos no juzgamos mas que por analogía, coacluimos ó deduci­
mos la existencia de la causa por los efectos que produce v co-
S l 6 0 - T - rejempl0 eSl0S efectos se reproducen siempre bajo una 
forma idéntica, nos es forzoso admitir una causa verdaderLente 
especifica para cada uno de ellos. Pero hasta ahora ningSno de 
nuevos medios de investigación ha podido descubrir e l estos 
casos nada de positivo sobre la naturaleza física ó química del 
agente morboso. Profundizando mas y mas este asunto y esta-

logicas, se ha conseguido determinar su asiento, y reconocer aue 
Z i v Z T ? reSldefVor 10 ^ e r a l en "q^dos'¿laborados po? el individuo enfermo, tales como la saliva ó el pus, pero estos h -
n l LT ei!íl0S dlveráOS casos idénticos eu la apariencia, á lo que son cuando no producen efecto alguno específico, y por o 
ks X n S L ^ sidofÍmPosible aislar el agente desconocido que 
designado P Í l f S Partlfculares- C™ 61 ^mhve de virus se han 
designado aquellos agentes cuya existencia es indudable, pero de 
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naturaleza desconocida, y se han llamado virulentas las enferme­
dades quo resultan de la introducción de estos virus en la eco-
nomia, tales son la sililis, la viruela, la rabia, la vacuna, etc. 

La existencia del veneno en el animal que le produce es, co­
mo hemos dicho, un hecho continuo y de orden fisiológico; la 
presencia de un virus es enteramente accidental y patológica. El 
veneno trasmitido por el animal limita sus efectos al individuo ata­
cado; el que ha recibido un virus puede reproducirlo á su vez 
por medio de una elaboración morbosa y trasmitirlo de nuevo á 
otro individuo. Finalmente, los efectos de los virus son menos rá­
pidos que los de los venenos animales, y entre su introducción 
en la economía y la manifestación de los síntomas que producen, 
puede mediar un periodo de tiempo mas ó menos largo, que ha 
recibido el nombre de incubación. 

§. 1Y. 

Be los efluvios y miasmas. 

Hemos dicho, que los virus no son tan bien conocidos en cuan­
to á su naturaleza como los venenos animales, y menos aun que 
los otros venenos, mas sin embargo ha podido determinarse en 
cierto modo su asiento y las condiciones necesarias á su acción. 
Respecto de las causas que nos faltan estudiar, estamos todavía 
menos adelantados, no conocemos líquido ó sólido alguno por 
cuyo medio se trasmita el elemento morboso y en el cual resida; 
admitimos esta especie de agentes únicamente en virtud de los 
resultados que referimos á su acción, y como tampoco aqui ve­
mos efectos idénticos en los diferentes ejemplos, nos vemos obli­
gados á reconocer la existencia de causas particulares. Se ha pro­
curado también precisar los términos de la cuestión, y sin haber 
conseguido establecer nada de bien positivo, se han admitido, ba­
jo el nombre de efluvios y miasmas, ciertas emanaciones parti­
culares producidas en determinadas circunstancias. Estas emanacio­
nes se han referido á dos variedades distintas, las unas provienen 
de la descomposición de materias vejetales ó animales, privadas 
de vida y colocadas en condiciones particulares de humedad, co­
mo á la inmediación de los pantanos, y se las ha llamado efluvios 
pantanosos. La otra variedad comprende las exhalaciones que se 
desprenden de los seres vivientes, sanos ó enfermos, acumulados 
en un espacio demasiado reducido. Las enfermedades producidas 
por estas causas llevan el nombre de enfermedades miasmáticas; 
y está generalmente admitido, que la primera variedad de los mias­
mas dá lugar especialmente á las calenturas intermitentes ó con­
tinuas, y que la segunda produce mas particularmente los diferen­
tes tifus, y la disentería. 

Desde luego se vé, que en éstas enfermedades es imposible ne-
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gar la existencia de una causa especial, cuyos efectos son siem­
pre especiales, pero se ignora completamente su naturaleza v ^ 
asien o, y estamos reducidos á puras hipótesis 5 SU 
nirse e f ? . L ^ ülíima clase de causas especiales debe reú­
nase el de las constituciones médicas, de las endemias, v de las 
g e m í a s , como también todo lo relativo á la infección / ¿ c o Z 

Todas estas espresiones marcan hechos de especies muv d i ­
ferentes sm duda, pero que en muchos casos ofrecen p 2 s c ¡ 

e f f s S K T ^ 0 f-ceden las grand^s^ficuha-
aes, las dihcuitades casi mdisolubles en e estado actual de la 

f re s?f P;esef f en el estudio de estas cuest on . Par e 
m/v f l . S L ^ debe ,,,,,ud;,1;1,'I1J(''j[e atribuirse al asunto m s-

mo y a la desemejanza que con frecuencia se observa entre he­
chos que a primera vista parece debieran ser idénticos asi una 
enfermedad que parece no contagiosa en tal circu ís lo e í 
cuando se desenvuelve en ciertas'condiciones. Tal 7 a ^ I c M u S 
menosd'orS0 ^ ^aildes ciudades es poí b 
menos dudoso, y que verosímilmente presenta esta propiedad cuan 
do rema de un modo epidémico en las localidades S e das 
ve pues, que los hechos no son hasta ahora compleLTent co­
nocidos; pero si una gran parte de la dificultad es debida -í 1-, 
misma oscuridad del asunto, también es de temer que ot ¡ parte 
provenga de las opiniones esclusivas de algunos autores aue in Srtír^'V08 hechos bajo un p/nto de S ' d S m T -
nado han derramado sobre estas cuestiones una confusión, que 
las hace todavía mas inapeables. ' q 

El punto capital de todas estas controversias se halla casi to­
do entero en estas palabras, infección, contagio, y la importancia 
de estos, dos puntos principales se encuentra en el exameT, de lo 
que debe entenderse por constitución médica, por endemia v 
por epidemia. Vamos á dar una idea de lo que S e e n t e n d í 
por estas diversas denominaciones. 4 entenderse 

De la infección. 

|fl îtT™ mas1arriba' ^ c es preciso cuidar de no confundir 
la infección con el envenenamiento, yes porque efectivamente k 
pa abra envenenamiento debe reservare paraVs asosTar^ula-
íes en que el elemento morboso consiste en un agente ni miro 
conocido cualquiera que sea su estado sólido, l i d l ó l e o o 
introducido en la economía por una de las d u S s s u S S 
ab orventes; esto no admite la menor duda. La p a S L E c o 
por el contrario, se ha tomado en muchos sentí o / H'e e n S 1 

siempre se la ha referido a la acción de agentes de n i t i i r a l p ^ 

nes de nuestras causas especiales ó específicas. 
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Se ha definido la infección diciendo: que es la acción ejercida 

m nuestra economia por las parUculas de4f ̂ a s / S ^ S ^ 
aire (Wacuart, Dict. en GO vol. , tom. X X I V , ) ; ^ f1611 ,sf ^a 
empleado esta palabra, ya para espresar las cualidades delete-
S que ciertas sustancias volátiles designadas con el nombre 
de miasmas, de emanaciones, de efluvios, comunican a diferen­
tes cuerpos, ya para indicar la acción nociva que ejercen en el 
hombre (RoJhoux, Dict. 25 vol. tom. X V I , ) . Finalmente se 
ha definido la infección, una alteración del aire producida por 
los efluvios ó miasmas que engendra la putrefaccwn de las ma­
terias veietales y animales, ó la acumulación de un g^n nume­
ro de individuos en parajes sucios o mal venlilados. (Gnsolie, 
Thése vour / ' Jgregation, 1838. Paris.) 

A decir verdad, ninguna de estas definiciones es completa­
mente satisfactoria: en las dos últimas la palabra infección nos 
parece desviarse de su verdadera significación, puesto que este 
término parece referirse mas bien á las circunstancias que rodean 
á la economia, y tienden á obrar sobre ella, que a la economía 
misma, y á la impresión que recibe de la aplicación de estos 
asentes: sin embargo, esta es á nuestro entender la verdadera 
aSp o¿ de la palabra', y nos parece que la infección no es o ra 
cosa mas que la acción de un agente patológico especial sobre 
toda la economia, prescindiendo de la naturaleza de este agente 
v del origen de donde procede, condiciones frecuentemente des­
conocidas. Este origen es en efecto una causa, un poco de infección 
v no la infección misma, pues esta palabra solo designa la ac­
ción de causas especiales que se manifiesta sonre toda la economía. 

Considerando de este modo la infección, se ve que no es 
necesario tener en cuenta tal ó tal hipótesi sobre la naturaleza 
desconocida del elemento morboso ni restringir la causa de a 
infección á una influencia determinada. Este es efectivamente 
nuestro concepto el vicio de algunas de las definiciones que he­
mos citado, esto es, el de restringir la infección a los caso* en 
que depende del vicio del aire, ocasionado por emanaciones pú­
tridas animales d vejetales, producidas por la putref;u:cum o el 
amontonamiento. Pero es prudente atribuir positivamente el dtsai-
rollo de las epidemias al aire viciado, y sobre todo viciado por agen­
tes determinados? Sin embargo, en estos casos hay verdadera in­
fección, esto es acción sobre la economía, pero ¿acaso sabemos 
algo acerca del estado del aire, en el cual ni las análisis quími­
cas, ni los otros medios de investigación han podido demostrar 
hasta ahora una alteración de bastante importancia? Restringien­
do de este modo á ciertas condiciones determinadas la sigmti-
cacion de la palabra infección, parece que los autores de estas 
definiciones debian estar preocupados con la distinción que que­
rían establecer entre la infección y el contagio; y esta preocu­
pación es la que efectivamente ha contribuido mas a desviar la 
palabra infección de su verdadero sentido, para atribuirle un va­
lor enteramente convencional. 
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Dando á la palabra infección únicamente el sentido que hernos 

procurado atribuirle, preciso es reconocer que puede tener lugar 
de dos modos diferentes, ó bien puede introducirse el elemento 
morboso en la economia de pronto, é independientemente hasta 
cierto punto de toda influencia secundaria bien determinada, ó 
bien puede verificarse esta introducción por efecto de ciertas con­
diciones particulares, tales como el contacto de un enfermo ya 
infectado, ó la inoculación, que en rigor no es otra cosa mas 
que un contacto mas íntimo 6 inmediato. Debe pues reconocerse, 
según nuestro modo de ver^ una infección espontánea en cierto 
modo, y otra infección por contagio. ¿Y en efecto, el estado de­
terminado es por ventura en estos últimos casos otra cosa mas 
que una infección de la economia, y el contagio un origen de in­
fección? En las enfermedades virulentas, por ejemplo, la aplica­
ción de la causa, sea contacto ó inoculación, vá seguida de una 
infección general de la economia, preludio verdadero de las diá­
tesis que pueden manifestarse mas adelante. 

La infección que acabamos de designar con el nombre de es­
pontánea es la que por un valor convencional y torcido en cierto 
modo, constituye por sí sola lo que se ha llamado infección , y 
de la cual se ha separado completamente el contagio, iudebida-
raente á nuestro entender, puesto que este último es, como ya he­
mos dicho, una dependencia de la infección, y no un hecho ab­
solutamente distinto de ella. 

Nuestro único objeto ha sido fijar bien aqui el valor de los 
términos y evitar á los principiantes una confusión que para rec­
tificarse después exige algunas reflexiones. Mas adelante volvere­
mos á ocuparnos de'esta cuestión, y procuraremos esponer todos 
los hechos relativos á las controversias de los infeccionistas y de 
los contapionistas esclusivos. Wos ha parecido que estos diversos 
hechos podrían apreciarse con mas facilidad después de decir a l ­
go sobre muchas circunstancias que se refieren á la infección es­
pontánea. 

En primer lugar M. Rochoux en el artículo ya citado emplea 
la palabra infección en un sentido semejante al que nosotros he­
mos procurado darle, y al mismo tiempo la aplica indiferentemen­
te para espresar las cualidades deletéreas comunicadas á diferen­
tes cuerpos inertes por las sustancias volátiles deletéreas. Nosotros 
no adoptaremos este modo de ver, y nos limitaremos á decir, que 
las diferentes sustancias pueden recibir y conservar emanaciones 
infectantes, pero no daremos el nombre de infección á esta es­
pecie de depósito de las causas deletéreas, reservando esta pala­
bra para la acción de estas causas especiales sobre la economia 
animal. 

Por lo demás, muchos cuerpos son susceptibles de recibir y de 
conservar como en depósito el elemento frecuentemente descono­
cido, capáz de producir la infección, á pesar de que no todos 
parezcan estar igualmente dotados de esta singular propiedad. Es­
ta especie de desigualdad no se admite sino por analogía con lo 
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que sucede respecto de la absorción mas ó menos fácil de los 
olores y su conservación mas ó menos larga; y solo parece de­
mostrada en aquellos casos en que la infección está relacionada 
con las alteraciones que sobrevienen en la pureza del aire y que 
el olfato puede percibir; no siendo tan positiva en otras circuns­
tancias en que se admite la infección, como son ciertas epidemias. 
Sin embargo, se ha observado que los tejidos de lana, las pieles, 
y las plumas retienen mejor estos olores' que los demás cuerpos. 
Stark, citado por M. Rochoux en su artículo, ha comprobado tara-
bien {Lanceüe fmncaise, 20 de enero de 1835,) que las telas de 
color oscuro conservan mas tiempo los olores que los tejidos de 
un color mas claro. 

En los casos en que la infección estalla de pronto, es posible 
algunas veces atribuir esta acción á una alteración del aire, ca-
páz de conocerse por algunos indicios y aun por el olfato; pero 
otras veces el origen de la infección es completamente descono­
cido. 

En la primera se'rie deben colocarse los efluvios ó exhalaciones 
de los pantanos, las emanaciones pútridas procedentes de la des­
composición de sustancias animales, y los miasmas emanados del 
cuerpo del hombre sano ó enfermo, por la falta de renovación 
del aire; en cuanto á las emanaciones de un agente químico vo­
latilizado, tal como el mercurio citado por M . Rochoux, creemos 
que los accidentes producidos por un cuerpo de esta naturaleza 
constituyen un verdadero envenenamiento. 

En muchos de los casos que acabamos de indicar, percibe el 
olfato olores desagradables, á los cuales parece deberse el efecto 
observado, sin que por eso haya demostrado la química en el 
aire viciado otra cosa mas que algunas ligeras porciones de h i ­
drógeno carbonado y de materia animal desconocida. En tales ca­
sos se dá e! nombre de foco de infección al lugar de donde par­
ten las emanaciones nocivas, como los pantanos, los arrozales, 
los albauales, los muladares, los anfiteatros de anatomía, etc. No 
reproduciremos aquí las diferentes opiniones emitidas acerca de 
la naturaleza de las partículas infectantes que Varron, y el padre 
Kircher, suponen ser unos animalillos; solo diremos algunas pa­
labras sobre los juicios que se han formado en virtud de las cir­
cunstancias que retardan ó favorecen el trasporte de las paíícu-
las infectantes, como también sobre los límites de su acción. 

Los focos de emanaciones capaces de producir la infección, na 
en todas las estaciones ni en todos los climas tienen una misma 
energía, puesto que son mas activos durante el verano y el oto­
ño , y bajo las latitudes cálidas y húmedas; también se observa, 
que estas emanaciones son mas susceptibles de producir la infec­
ción después de puesto el sol, circunstancia que esplicaba Lan~ 
cisi diciendo, que dispersadas en el aire por el calor del día es­
tas emanaciones, que como veremos son mas pesadas que la 
atmósfera, volvían á caer con el frió de la noche y se concen­
traban en la superficie de la tierra. La proporción de las materias 
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putrescibles en el foco de emanación, la humedad del terreno ea 
que este se halla, y la mezcla de agua de mar que contenga res­
tos animales y vcjetales, son también circunstancias capaces de 
favorecer el desarrollo de las partículas infectantes. Finalmente, si 
el foco está situado en un paraje reducido, desde luego se con­
cibe, que la concentración y acumulación de las emanaciones que 
oartaa de el deberá aumentar mucho el poder infectante, y aun 
hasta el punto de producir en algunos casos una muerte instan­
tánea. Si por el contrario, el foco se halla espuesto al aire libre, 
¿será posible fijar aproximativamente los límites hasta donde pue­
da estenderse su acción? Las investigaciones que sobre este pun­
to se han hecho casi todas tienen por objeto los efluvios pan­
tanosos, cuya cantidad, según M. de Ghamperme, y por consi­
guiente su acción decrece en razón directa del cubo de las dis­
tancias del foco de donde parten; sin embargo, el valor de esta 
ley no está rigorosamente demostrado. Hay un solo hecho pura­
mente esperimental, y es que estas emanaciones, efluvios, ó mias­
mas", como quiera llamárselas, son mas pesadas que el aire at­
mosférico, lo cual hace que tengan poca disposición á estenderse 
en altura, y por lo mismo generalmente no ejercen su acción 
sino á muy poca elevación de! foco; ordinariamente permanecen 
en la superficie de la tierra y aun tienden á hundirse en los para­
jes subterráneos, como en las cuevas. Esta propiedad prueba, se­
gún observa M. Hocbonx, que las emanaciones infectantes no si­
guen rigorosamente, al dispersarse la ley del cubo de las distan­
cias; según esto mismo autor, estas emanaciones se esparcen se­
gún una progresión decrescente media entre el cubo y el cuadra­
do, y aun modificada por una multitud de circunstancias. 

Una de las mas importantes es el estado higrométrico del aire, 
que con frecuencia parece servir de vehículo á la infección, del 
mismo modo que su temperatura; la humedad y el calor facilitan 
la dispersión de las emanaciones. La calma del aire es también 
propicia á la acción de estas causas; por el contrario, su estado 
de agitación arrastra y se lleva las emanaciones apenas formadas, 
y destruye de este modo su funesta influencia , siendo al parecer 
los vientos del norte los mas á proposito para esto ; sin embar­
go, hay ejemplos que prueban, que un viento pasando por un fo­
co de infección , ba esparcido esta por los paises inmediatos que 
habitualmcute se bailaban exentos de ella. Hay ademas otros ca­
sos en que se vé que ciertos vientos son por sí mismos causa de 
la infección, sin que pueda esplicarse su acción de un modo sa­
tisfactorio : tales son, el siroco en Italia y el solano ea Andalu­
cía. Sábese por lo demás, que en ciertas ocasiones algunos obs­
táculos materiales oponen una barrera insuperable á la estensiou 
de las emanaciones : una montaña , un edificio elevado, una ca­
lle sinuosa larga y estrecha, ó una corriente de agua viva, han 
limitado algunas veces la acción mefítica de emanaciones que 
obraban en'otros puntos circunyacentes situados en un radio mu­
cho mas estenso. Finalmente, es preciso convenir también en que 
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ciertas particularidades, de todo punto incomprensibles, se oponen 
muchas veces á la eslension de las emanaciones sobre puntos 
que al parecer reúnen todas las condiciones favorables al curso 
de estos efluvios. 

Tal vez se creerá, por lo que acabamos de decir, que los fo­
cos de infección estienden sus efectos á distancias considerables; 
pero debe saberse, que bastan para aniquilar su acción algunos 
cientos de toesas, como dice M. Rochoux, quien cita ademas un 
ejemplo tomado de M. de Prony, en el cual se vé que las casas 
construidas por los romanos á cien metros lo mas de distancia 
del litoral de las lagunas Pontinas , gozaban de una perfecta sa­
lubridad. 

Los autores han procurado determinar el modo cómo obran 
en la economia las emanaciones, es decir, por qué via se esta­
blece la infección ; pero es preciso convencerse de que en este 
punto es imposible obtener ningún resultado cierto , y que todas 
las opiniones emitidas basta ahora, no pasan de ser unas hipóte­
sis mas o menos verosímiles cuya prueba falta enteramente. Co­
mo quiera que sea, las emanaciones no pueden obrar en la eco­
nomía sino por tres vias distintas, como son , la mucosa de las 
vías respiratorias, la superficie cutánea y la mucosa de las vias 
digestivas. 

Los autores han atribuido alternativamente la principal impor­
tancia á cada uno de los sistemas absorventes que acabamos de 
indicar. Baglmo sienta, que la principal via abierta á la introduc­
ción de las enfermedades epidémicas que resultan de la infección 
es la superficie interna de los órganos digestivos. Quesnay nieea 
la introducción por las vias aéreas, y Halló creia que la superfi­
cie cutánea era el agente mas activo de esta introducción. Los 
continuos espenmentos de Bichat parecen dar la primacía á esta 
vía de introducción que M. Rochoux considera como poco eficaz 
para este efecto, en tanto que la epidermis permanezca intacta. 
Preciso es confesar, que este punto es todavía muy dudoso, y que 
las dudas del ultimo autor que hemos citado están de acuerdo 
con los domas datos fisiológicos y terapéuticos. M. Grisolle 
(ihesse) ba podido muy bien referir los esperimentos de M. Go-
iiard de Martigny sobre la absorción del ácido carbónico por la 
piel, estando intacta su epidermis (Jrchives gen. de Mécl. tom. 
AiV, pag 203), pero podrían oponérsele otros esperimentos aná-
ogos hechos por M. Malgaigne en presencia del mismo M. Go-

llard^y en los cuales no hubo absorción alguna apreciable por la 
supenicie cutánea (Gazette méd. noviembre de 1835). Por consi­
guiente, nosotros creemos que la superficie cutánea puede absor-
ver una parte de las emanaciones, pero no que sea la via principal por 
donde se establece la infección. También nos inclinamos á dar 
poca importancia á la mucosa de las vias digestivas, convencidos 
fte que esta membrana no podría absorver las emanaciones sino 
secundariamente, esto es, después de haber obrado la causa i n ­
fectante en los líquidos tí los sólidos introducidos en las cavida-
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des digestivas; y es bien sabido, que el agua, mientras no se es­
tanque o no esperiioente un principio de putrefacción, no es muy 
á propósito para obrar como medio infectante. La superficie prin­
cipal de absorción, relativamente á las causas de infección, es se­
guramente la mucosa pulmonal, por bailarse en contacto casi 
continuo con el aire atmosférico, medio que verosimilmentc con­
tiene las mas veces el agente infectante; no siendo posible dudar 
de la acción de esta superficie cuando se vé la rapidéz con que 
se efectúan los envenenamientos causados por los gases de­
letéreos. 

Pero una vez verificada la introducción por cualquier via que 
sea, ¿cuál es el punto de la economía en que obra la emanación? 
¿Es viciando los líquidos, tí obrando directamente sobre el sistema 
nervioso como esta causa produce la infección? Preciso es admi­
tir la posibilidad de que existan estas dos influencias, puesto que 
de una parte, la absorción pulmonal puede modificar positivamen­
te la sangre, y do otra, lo que sucede en la infección es análo­
go á lo que se ha observado en los casos de envenenamiento por 
los gases deletéreos que citábamos poco hace , y no puede du­
darse de la influencia ejercida primitivamente sobre el sistema 
nervioso en esos casos de asfixia repentina y seguida de una 
muerte casi instantánea. Pero estas son cuestiones que no es po­
sible decidir de un modo positivo. 

Todo lo que acabamos de decir sobre las condiciones de exis­
tencia, el modo de obrar y de conducirse de las causas infec­
tantes, debe aplicarse particularmente, como ya hemos dicho, á las 
emanaciones conocidas con el nombre de miasmas ó de efluvios, 
y mas especialmente aun á los efluvios pantanosos. Sin embargo, 
estas circunstancias marcan las condiciones de existencia y de 
propagación mas habituales de las demás causas de infección, de 
cuya existencia no tenemos frecuentemente otros indicios que los 
efectos especiales que parecen resultar de ellas. A esta tíltiina es­
pecie de infección pertenecen mas particularmente las circunstan­
cias designadas con el nombre de constitución médica y de epide­
mia; y ofrecen además la particularidad de obrar en una escala 
mas grande y de atacar á la vez á un número mayor de indivi­
duos. 

Constitución médica. La constitución médica no es á lo mas 
sino un primer grado de la influencia general que, graduándose 
mas, produce las epidemias. Por constitución médica debe enten­
derse una disposición general, en virtud de la cual las diversas 
enfermedades existentes adquieren en algunos puntos de su car­
rera un aspecto común, por mas diferentes que sean en cuanto á 
su asiento anatómico y á su naturaleza propia. Asi, por ejemplo, 
cuando todas las enfermedades, sean las que fueren, enteritis, 
meningitis tí otras, presenten como complicación una afección ca­
tarral de las vias aéreas, se dirá que esta complicación es el efec­
to de una constitución médica. Del mismo modo, cuando todas las 
afecciones vayan acompañadas de un conjunto de síntomas llama-* 
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dos biliosos, y que parece ligarse á la irregularidad de las fun­
ciones del hígado, se dirá que las enfermedades presentan la for­
ma biliosa por efecto de la constitución médica actual; pudiendo 
decu-se lo mismo de las formas inflamatoria , adinámica y atáxi-
ca. También sucederá que esta influencia sea algunas veces mas 
limitada y que solo exista respecto de una enfermedad, viéndose, por 
ejemplo, á todas las enteritis tomar la forma biliosa , aun cuando 
las demás enfermedades observadas entonces no presenten esto 
aspecto. 

La forma de la constitución médica parece ligarse en ciertos 
casos_á la estación, y esto es lo que llamaba Sjdcnham constitu­
ción arma; y asi se observa, que en las enfermedades de otoño es 
mas frecuente la forma adinámica que en toda otra estación. Pero 
sobre este punto debemos referirnos á lo que ya hemos dicho so­
bre la influencia de los climas y de las estaciones como causas 
predisponentes de las enfermedades, donde se encontrará el com­
plemento de esta parte de la cuestión que ahora nos ocupa. Fue­
ra de esta influencia de la estación , hay casos en que la cons­
titución médica se establece sin causa notable, y esta es la coos-
titucíon estacional, que puede obrar en unión con la constitución 
anua!. Se ha procurado investigar en ciertos casos |la influencia de 
las variaciones atmosféricas ; pero si la coincidencia do un cierto 
estado de la atmósfera con una constitución médica se ha repetido 
alguna vez , también un mismo estado atmosférico ha ido frecuen­
temente acompañado de constituciones médicas diferentes , habién­
dose observado además estas modificaciones sin alteración su!i-
ciente ni capaz de apreciarse en las condiciones atmosféricas. 

La constitución médica no debe considerarse únicamente como 
un modificador del aspecto y de los síntomas de las enfermeda­
des, es necesario además citar aquí otra particularidad de esta 
influencia general. Efectivamente , en ciertos casos , no es á los 
síntomas á donde se estiende su acción, se la encuentra mas bien 
en el efecto de los agentes terapéuticos indicados contra las d i ­
ferentes enfermedades , aun cuando estas no ofrezcan entre si nin­
gún síntoma común. Hay épocas en que sin ofrecer las enferme­
dades ningún síntoma análogo, se observa que los eméticos, los 
purgantes ó la sangría tienen un éxito el mas inesperado , mien-
íras que en otros casos la aplicación de estos diversos medios es 
seguida de los resultados mas funestos, aun en aquellos en que 
la costumbre autoriza y confirma mas y mas la racionalidad de la 
indicación. No podemos hacer mas que señalar estas coincidencias, 
que seria de la mayor importancia poder estudiar con cuidado, y 
nada positivo puede decirse tampoco acerca de las circunstancias 
que parecen producir habitualmeiite estas variedades de terapéu­
tica, tan directamente relacionadas á veces con la forma impresa en 
las enfermedades por la constitución reinante. 

Se vé que para nosotros la constitución médica no es otra co­
sa que las constituciones epidémicas fijas, temporales, y estacio-
üales do los autores, y que ejerce su acción sobro un gran mí-
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mero de individuos á la vez , carácter que le es común con la 
endemia y la epidemia. Pero lo que la distingue de las dos es, 
que la constitución médica no es la espresion de un conjunto de 
causas capaces de producir una enfermedad especial y completa 
cu cierto modo ; parece faltar cu ella la intensidad de acción su­
ficiente , y que se limita á modificar la forma de las enfermeda­
des existentes sin producir por sí sola ua estado patológico, co -
mo la endemia y la epidemia. 

Be la endemia y de las epidemias. Hemos visto una causa ge­
neral que no conocemos mas que por sus efectos , esto es, la 
constitución médica, reunir unas á otras por medio de cierto ca­
rácter común , enfermedades liabitualmente individuales, aisladas y 
esporádicas, aunque sin borrar enteramente su carácter diferen­
cial. Ahora llegamos á otra variedad en la que vemos á la causa 
general producir , no ya un síntoma d una apariencia común, si­
no una verdadera enfermedad idéntica en todos los casos, salvas 
las modificaciones secundarias debidas á la idiosincrasia , el tem­
peramento y la constitución de los numerosos individuos atacados, 
sin que estas ligerisimas diferencias las separen notablemente de 
su forma general. Dicese entonces, que la enfermedad es epidémica, 
que hay epidemia , pero es necesario distinguir bien aqui estas enfer­
medades de las endemias. 

Muchos autores han dividido las epidemias en grandes ó ge­
nerales, y en circunscritas d locales. Esta división es verdadera, 
pero algunos han querido ademas buscar la causa de estas u l t i ­
mas en el estado mismo de las localidades , el cual les lia pa­
recido tan relacionado con la enfermedad observada, que creían 
que esta se reproducía ínterin no se modificaban las disposiciones 
particulares designadas. Según nuestro modo de ver hay en es­
to cierta confusión , puesto que cuando la enfermedad presenta es­
te carácter de permanencia, no se está en el caso de las enfer­
medades epidémicas, sino en el de las afecciones endémicas, eu 
razón á que por enfermedad endémica debe entenderse aquella 
que reinando habitualmente en un paraje, ó reproduciéndose en 
él periódicamente de mi modo regular ó irregular , parece es­
tar ligada con las disposiciones de la misma localidad. El carác­
ter dé la epidemia consiste en ser accidental, y si se reproduce 
en un mismo pais, el de dejar entre sus apariciones un inter­
valo de tiempo tal que de ninguna manera puede reconocerse in­
fluencia alguna permanente de parte de las localidades. Pero toda 
afección común á un gran número de individuos, que se resta­
blece en un mismo lugar, siempre que se restablecen las disposi­
ciones materiales á que parece estar ligada , es á nuestro modo 
de ver una enfermedad endémica y no >el efecto de una consti­
tución epidémica. Sin embargo, es preciso admitir epidemias cir­
cunscritas ó locales, y son aquellas que desarrolladas accidental­
mente en un punto , ejercen en él sus estragos sin csteudersc á 
los países inmediatos. Verdad es que á primera vista este carác­
ter de aislamiento parece indicar una iníluencia de localidad , pera 
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es preciso observar, que la enfermedad entonces es enteramente 
accidental,y que permaneciendo en el mismo estado las disposicio­
nes locales , no se reproduce habitual ni frecuentemente, porque 
si eslo se verificase , la enfermedad dejaría de ser epidémica y se 
la debcria considerar como una endemia. Esta distinción rigorosa 
disminuye mucho el número de las epidemias locales, pero nos 
parece verdadera y creemos deber mantenerla , poique en estas 
cuestiones oscuras es en las que mas útil nos parece fijar bien el 
valor de los términos. 

Respecto de las grandes epidemias, no pueden suscitarse las 
mismas cuestiones, pues son las mas veces independientes de las 
localidades, enteramente accidentales, y recorren las diferentes 
regiones del globo, cualesquiera que sean en general las condi­
ciones de climas, estaciones y costumbres; tales son el cólera, 
la grippe , el tifo , etc. Sin embargo, no debe olvidarse, que si 
bien estas diversas circunstancias son incapaces de detener el 
curso de una epidemia, pueden sin embargo facilitar su acción y 
favorecer sus estragos. Ciertas epidemias , por ejemplo, han apa­
recido después de grandes trastornos atmosféricos, como la for­
mación de trompas d mangas, los temblores de tierra , los frios 
rigorosos seguidos de escaséz y de hambres , d bien después de 
grandes acontecimientos políticos ; pero por otra parte, se han 
observado muchas veces estas mismas circunstancias, y aun mas 
graves, sin que produjeran la menor alteración en la salud pú­
blica. Se vé, pues, que no es posible establecer nada de fijo ni de 
positivo respecto de la etiología de estas enfermedades. Y en efec­
to , en aquellos casos en que se las ha atribuido á los sucesos 
que acabamos de indicar, no podia ser esto una simple coinci­
dencia ? El hecho de no desarrollarse en otros casos análogos pa­
rece probarlo asi: es acaso indispensable la combinación de mu­
chas circunstancias? Pero en vez de dar rienda suelta á todas 
las hipótesis que pueden formarsíí sobre estos puntos, vale mas 
reconocer y confesar nuestra ignorancia , y evitar de este modo 
el inconveniente de perderse en esplicaciones falsas ó de una va­
lidez dudosa. 

Sin embargo, debemos notar aquí ciertas influencias de las es­
taciones , de los climas, de las variaciones de temperatura y de 
alimentación que han tenido parte al parecer en el desarrollo de las 
enfermedades epidémicas; pero volviendo á advertir, que estas ob­
servaciones solo son aplicables á las epidemias locales, puesto 
que las generales no reconocen al parecer el poder de las influen­
cias higiénicas, como ya hemos dicho. 

No hablaremos aqui de la influencia déla luz en la producción 
de las epidemias. El caso de nictalopia observado en una tripu­
lación al pasar la línea, y citado como ejemplo , no constituye en 
rigor una epidemia, y debe referirse á la influencia de la luz co­
mo causa accidental de enfermedad, principalmente cuando tene­
mos á la vista otros ejemplos de neuroses del ojo verdaderamen­
te epidémicas desarrolladas independieutemente de toda influencia 
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de una luz intensa, tales como la hemeralopia que reinó en los 
militares de la guarnición de Mompeller en 1756. En cuanto ála 
nictalopia observada en los habitantes de la Roche-Guyon todas 
las primaveras, y cuya historia han referido tantos autores , es mas 
bien una constitución estacional ó una verdadera endemia, cuyo 
último carácter parece darle la permanencia de la enfermedad en 
una misma localidad. También pasaremos en silencio todo lo que se 
ha dicho sobre la influencia posible de la luna , puesto que las ob­
servaciones hechas sobre este punto por Ramazzini, Ozanam, 
Dimerbroeck, oíros muchos autores modernos, nd nos parecen 
suficientemente probadas para admilii-, que este astro tenga parte 
en la producción de las enfermedades epidémicas. 

Por lo que respecta á la acción que en las epidemias pueden 
ejercer la temperatura, las estaciones y los alimentos, es muy 
semejante á la que hemos atribuido á estas diversas circunstancias 
cuando las estudiamos como causas predisponentes de las enfer­
medades , y no haríamos mas que repetir aqui lo que sobre este 
particular dijimos entonces. La única diferencia que recordaremos 
es , que si el asiento de las enfermedades producidas es análogo, 
si atacan un mayor número de individuos y son idénticas en sus 
diversos ejemplos, son epidémicas; en una palabra, el papel de la 
individualidad es menos importante, pero las relaciones que hemos 
designado entre tal influencia y tal orden de síntomas patológicos, 
existen siempre. Asi es que el calor, la humedad y el frió, ata­
can siempre de preferencia ciertos órganos y causan sus enferme­
dades , solo que esta acción no se limita á uno ó á algunos i n ­
dividuos , sino que se estiende á la generalidad de los hombres 
que se hallan sometidos á estas causas. La enfermedad toma en-
toces un sello ó carácter idéntico por todas partes, y aun se re­
viste de caractéres enteramente insólitos, en los casos esporádi­
cos. Pero esta diferencia de efecto de unas mismas causas ¿de­
pende de la generalización de su aplicación, ó bien de la aptitud 
de los sugetos, que se haya hecho mas ó menos general? en una 
palabra, es una alteración sobrevenida en la naturaleza de la cau­
sa , ó bien el resultado de una modificación acaecida en los indi­
viduos sometidos á esta causa? Quizá se hallen combinadas estas 
dos influencias, tal vez haya modificación de la causa , y suscep­
tibilidad mayor de parle de los sugetos, esto es probable ; pero 
la demostración de uno ú otro de estos dos hechos es de todo 
punto imposible, y nosotros, por otra parle, nos hallamos con 
pocos deseos de buscarla , porque aun cuando esta cuestión se re­
solviera , siempre quedarla por determinar en qué consiste la va­
riación verificada en la causa ó en el individuo ; de modo que 
se alejaría la incógnita sin despejarla. Preferimos consignar los he­
chos , y prescindir de toda hipótesis, sobre todo cuando no hay 
ventaja alguna en establecer una discusión semejante. 

Wo todas las circunstancias atmosféricas que acabamos de re­
ferir , tienen una influencia bien marcada en la producción de las 
epidemias, ni una acción positiva sobre su curso, pero pueden 
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modificar algunas veces su duración y su intensidad. Efectiva-
menle, se han visto algunos ejemplos do haber disminuido una 
epidemia y aun cstinguidose la enfermedad por efecto al parecer 
de un frió muy intenso ; otras veces se ha manifestado la dismi­
nución habiendo sobrevenido un viento diferente del que reinaba 
mientras se hallaba aquella en su vigor ; y tal es la iníluencia que 
el charasin ejerce en la peste de Egipto , según la observación 
de M. Fanset. Sin embargo , los hechos de esta especie distan 
mucho todavía de ofrecer aquel grado de certidumbre y de irre­
gularidad que seria de desear, habiéndose presentado las circuns-
fímcias que acabamos de mencionar, sin producir alteración algu­
na ventajosa en ei curso de la enfermedad , y esceptuando algu­
nos ejemplos especiales como el de la peste de Egipto , el mal 
ha parecido agravarse en algunas localidades y en ciertas epide­
mias á consecuencia de modificaciones atmosféricas que en otro 
país y en otra época hablan sido ventajosas contra la misma en­
fermedad. Esto no obstante, puede asegurarse como tesis general, 
que el frío seco produce con preferencia alteraciones útiles sal-
vós aquellos casos en que la epidemia es una enfermedad de las 
vías respiratorias, como ciertas pneumonías ; al paso que el ca­
lor húmedo , en igualdad de circunstancias, parece favorecer el 
desarrollo de las enfermedades epidémicas. 

Se han considerado también como causa de epidemias ciertos 
alimentos especiales , tales como el centeno atizonado, pero es­
tos son verdaderos envenenamientos, y la denominación de epi­
demia no debe tener aplicación en semejante circunstancia • por­
que supongamos que un pueblo entero bebiese de un ama que 
contuviera acido arsenioso, ¿podrían en tal caso atribuirse á una 
epidemia los accidentes producidos? Pues el hecho del centeno 
atizonado es absolutamente de la misma naturaleza, un envene­
namiento y no una epidemia. En esta especie de circunstancias 
la causa es simple, directa en cierto modo ; el elemento morboso 
en nada se diferencia de lo que! seria en un hombre aislado, v 
doscientos individuos esparcidos en los diferentes puntos del glo­
bo que tomasen aisladamente el centeno atizonado, presentarían 
todos unos mismos síntomas, sin que por eso hubiese epidemia 
La iníluencia en cuya virtud casi todos los habitantes de un mis­
mo país son atacados de una pneumonía ó de una disentería, es 
de im orden enteramente distinto; el carácter de espontaneidad 
de estas enfermedades establece una diferencia palmar entre ellas 
y los envenenamientos, los cuales no tienen semejante propiedad, 
son por decirlo asi consecutivos y están necesariamente ligados á 
la ingestión del veneno. 

La disminución en la cantidad de los alimentos ó la insufi­
ciencia de sus propiedades reparadoras parece haber favorecido 
en muchos casos el desarrollo de las epidemias d haber determi­
nado parte de su forma; asi es que en las grandes escaseces, la 
íalta de alimentos o la falta de sustancias no reparadoras, tales co­
mo las cortezas de árboles, se han considerado como causa de 
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ciertas hidropesías de carácter epidémico. Por lo demás, es indu­
dable que los alimentos, poniendo la economía en mas ó me­
nos disposición d aptitud de resistir, pueden favorecer la inva­
sión de la epidemia ú oponerse á ella, lo mismo que sucede con 
toda causa deprimente que disminuye la resistencia vital; y asi 
obra la miseria en los sugetos sometidos á ella , los cuales son 
mas particularmente atacados en las epidemias. Sin embargo, otras 
veces la enfermedad epidémica ataca con preferencia á los sugetos 
dados al abuso de los licores alcohólicos , y este hecho parece 
haber sido comprobado respecto del cólera en 1832. Cilanse tam­
bién ejemplos de haberse desarrollado la enfermedad reinante des­
pués de un esceso de coito en un sugeto que habia resistido á 
ella hasta entonces, de cuyos hechos citan algunos ejemplos D i -
merbroeck en la peste de Kimega , y M. Bally en la fiebre ama­
rilla de Santo Domingo, hechos que nosotros hemos indicado al 
estudiar las causas predisponentes de las enfermedades. Asi es en 
efecto cómo obran estas influencias, solo que su acción es mas 
eficaz en los casos de epidemias, porque la causa ó causas dií en­
fermedad se hallan entonces dotadas de una energía mas intensa 
y mas comunmente eíicáz. 

Examinando la cuestión de un modo general, todas las edades, 
todos los sexos, todos los temperamentos y todas las constitu­
ciones están igualmente espuestos á la infección epidémica; sin 
embargo, la enfermedad tiene siempre mas tendencia á seguir las 
reglas mas comunes que hemos indicado cu las causas predispo­
nentes ; solo que estas circunstancias ofrecen una eficacia menos 
regular en cuanto á favorecer el desarrollo ó á modificar el cur­
so de la enfermedad, la cual encuentra en sí misma una fuerza 
mayor, una acción mas general, y acomete sin que muchas veces 
parezca existir la menor relación entre el estado individual y la 
forma de la epidemia. En ciertos casos se ceba esta mas particular­
mente en los viejos, como sucede en las epidemias catarrales; 
otras veces en los niños, como se observa en el croup, la escarla­
tina y el sarampión, y otras en ñn en los adultos y en los jóvenes, 
como se verifica en la calentura tifoidea cuando reina epidémica­
mente. 

Por lo que hace á los temperamentos , en Londres hubo una 
epidemia catarral que atacó de preferencia á los individuos de un 
temperamento sanguíneo; la nma, según Merteus, acometía á los 
individuos fuertes y pictóricos y perdonaba á los niños, y según 
Lepecq de la Glóture , la grippe de ¡767 atacó en jMorununUa 
con mas especialidad á los sugetos de na temperamento linfá­
tico. 

También puede ser uno de los sexos atacado coa mas violencia 
que otro, y con mas especialidad también los sugetos dedicados á 
ciertas profesiones ú oficios , como se observó en Marsella donde 
la peste atacó á todos los panaderos. Se vé también á la epide­
mia respetar los individuos de una constitución vigorosa, y cebar­
se en los de una condición opuesta, d bien atacar á individuos 
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robustos y perdonar á los valetudiüarios, como pudo observarse 
en el cólera de 1832. Haremos igualmente mención , como cir­
cunstancias capaces de favorecer el desarrollo de una epidemia, de 
la influencia de las disposiciones morales, y sobre todo del efecto del 
terror que inspira la enfermedad reinante ; nosotros hemos tenido 
ocasión de comprobar las funestas consecuencias de estos temores 
en el cólera-morbo de 1832. 

Desde luego se concibe, que muchas de las circunstancias que 
acabamos de indicar se refieren principalmente al individuo y á 
las condiciones capaces de favorecer en él el desarrollo de la 
epidemia , mas bien que á las disposiciones de donde parte la en­
fermedad misma y que le hacen tomar la forma epidémica; pero 
nosotros hemos debido presentarlas aqui para completar la cues­
tión , indicando al mismo tiempo, que su valor es puramente i n ­
dividual y muy limitado. 

Las enfermedades epidémicas son, ó bien unas afecciones que 
existían de antemano en las localidades bajo la forma esporádica ó 
endémica, ó bien no tienen análogas en ninguna parte y presen­
tan como carácter necesario su curso epidémico, como se observó 
en Parisen 1828 con la enfermedad llamada acrodynia; ó bien 
siendo endémicas ó esporádicas en un punto , no reinan en otro 
sino con todas las condiciones de las epidemias: por ejemplo, la 
peste endémica en Egipto , es epidémica en todas las demás par­
les , y el colera endémico en la India se ha manifestado en Eu­
ropa bajo la forma de epidemia. Estas enfermedades epidémicas, 
después de haber remado en un pais, pueden quedar en él en es­
tado de enfermedad esporádica, tal es el cólera-morbo asiático, 
del cual en todas partes se han observado ejemplos en el estado 
esporádico desde la epidemia de 1832. Finalmente, en aquellos 
casos en que una epidemia no es mas qne una afección esporádica 
que varia de curso y afecta simultáneamente á un gran número 
de individuos , casi siempre presenta un carácter de gravedad muy 
particular, fenómenos generales muy alarmantes y poco propor­
cionados á los desórdenes locales, y aun á veces una alteración 
notable en el aspecto y en el curso de algunos síntomas. 

Estos hechos pueden observarse en la calentura tifoydea y en 
la peritonitis puerperal. 

Hay una particularidad bastante singular que se presenta en 
casi todas las epidemias , y que pudo comprobarse en la del có­
lera de 1832 , y es la desaparición, ó por lo menos la menor 
frecuencia de las demás enfermedades esporádicas mientras dura 
la epidemia. Podria decirse, que esta última la reemplaza entonces, 
ó que le presta algunos síntomas, como si toda predisposición 
morbosa, cualquiera que fuese, acarreára siempre la invasión de 
la enfermedad reinante, cuya causa, siempre en acción, parece 
hallarse dotada de una intensidad particular. 

Si las epidemias hacen callar en cierto modo las enfermedades 
esporádicas, también suelen ejercer una sobre otra una acción se­
mejante, de modo que la última epidemia declarada hace cesar la 
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que existia antes. Sin embargo, se han visto dos enfermedades rei­
nar á un mismo tiempo bajo la forma epidémica , como lo obser­
vó M. Villeneuve en su parte á la Academia de Medicina. Noso­
tros en esta parte solo haremos notar, que entre las enfermeda­
des que cita este autor se observa que cuando dos afecciones epi­
démicas coinciden, son las mas veces enfermedades de un mismo 
aparato, como el croup y la coqueluche, ó bien que una de ellas 
debe considerarse como una especie de disgregación de la otra, 
desarrollada incompletamente ; tal es el catarro pulmonal que ob­
servado al mismo tiempo que el sarampión, no es en rigor mas 
que esta última enfermedad desprovista de ciertos signos caracte­
rísticos. Ozanam observa también, que los países donde reinan en­
fermedades endémicas se hallan mas particularmente libres de 
las enfermedades epidémicas, verdad es que esta opinión necesita 
confirmarse para pasar al estado de un hecho demostrado. 

En toda epidemia se admite tres periodos, el periodo de i n ­
cremento , el de estado y el de decremento d declinación, y ge­
neralmente la enfermedad es mas grave y mortal en los dos p r i ­
meros. 

Las epidemias pueden permanecer limitadas á la localidad don­
de se desarrollan, ó bien invadir los paises inmediatos , y enton­
ces su curso puede verificarse en la dirección de una linea regu­
lar, que á veces es de Este á Oeste, si bien las mas veces no 
se observa nada de exacto en esta parte, y aun en ciertos casos 
parece que la enfermedad retroceda por el mismo camino por don­
de invadió , dejando intactos á su paso pueblos, ciudades y aun 
provincias situadas en el centro del pais que devastan. He aquí 
las inmunidades de que gozan ciertas localidades por efecto de 
causas enteramente desconocidas. Esta feliz disposición se obser­
va también respecto de los individuos, de modo que cualesquiera que 
sean las circunstancias en que se encuentre el que goza de esta 
inmunidad, no contraerá en el momento la epidemia reinante. Lo que 
hay en esto de singular es, que puede sobrevenir una época de la 
vida en que el mismo sugeto refractario hasta entonces á la i n ­
fección epidémica , sea acometido de repente por ella, sin que nin­
guna circunstancia apreciable haya modificado al parecer su eco­
nomía; observándose también, que esta impunidad cesa á veces mas 
pronto , sin causa perceptible, y que los individuos que al prin­
cipio resistieron la epidemia , son acometidos en el periodo de 
declinación ; finalmente, hay sugetos que resisten á una epidemia, 
y al mismo tiempo se encuentran en aptitud de contraer otra, 
bastando á veces un simple esceso en la alimentación , como de-
ciamos antes > ó cualquiera otra causa debilitante para destruir la 
inmunidad. En estos casos, la circunstancia que se designa obra 
realmente como causa ocasional, poniendo en juego la acción epi­
démica, á la cual se halla sometido el individuo con tanto mayor 
riesgo, cuanto que las causas epidémicas tienen, como ya hemo 
dicho , un poder muy enérgico. 
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Bel contagio. 

E q todos los hechos que acabamos de estudiar hemos supues­
to siempre, que la infección epidémica se desarrollaba espontánea­
mente y atacaba de pronto á un gran número de individuos , y 
que si se propagaba, era debido esto al desarrollo espontá­
neo de unas mismas disposiciones en diversas localidades; pero 
esta espontaneidad no es el único medio de desarrollarse la infec­
ción epidémica , puesto que puede manifestarse también de un mo­
do secundario por medio del contagio. Por esta palabra debe en­
tenderse la trasmisión de una enfermedad, de un individuo ata­
cado á otro ó á muchos individuos sanos , hecha abstracción del 
modo cómo se efectúa la trasmisión, de las condiciones que 
la hacen mas ó menos fácil, y del origen primero de la enferme­
dad- • , 

Al abordar este asunto es cuando principalmente debemos re­
cordar las ideas que hemos emitido mas arriba sobre la aptitud, 
la inmunidad y la predisposición, y persuadir al lector de que to­
do hecho de contagio es una consecuencia de dos condiciones 
necesarias: una que pertenece á la enfermedad , otra que corres­
ponde al enfermo en quien se efectúa el contagio. En primer lugar 
es evidente, que no todas las enfermedades pueden trasmitirse de 
un individuo á otro; que este carácter solo le tienen ciertas afec­
ciones, y en fin que algunas de ellas no adquieren esta propiedad 
sino de un modo puramente accidental y en condiciones particu­
lares, frecuentemente desconocidas: esta es la parte que corres­
ponde á la enfermedad. Ademas, no es de necesidad que todos los 
individuos sometidos á una afección, aunque sea habitualmente 
contagiosa, hayan de ser acometidos por ella, puesto que hay al­
gunos que, como en la infección espontánea, resisten y gozan de la 
inmunidad, y que los que son atacados, no lo son necesariamen­
te en una circunstancia idéntica, ni en un grado constantemente 
semejante; he aqui la parte que toca al individuo. Por consiguien­
te, la enfermedad puede ser habitualmente contagiosa, ó bien no 
presentar esta particularidad sino de un modo puramente acciden­
tal; y en cuanto al individuo, puede resistir á una enfermedad 
eminentemente contagiosa, en virtud de la inmunidad, ó bien ser 
atacado de una enfermedad accidentalmente contagiosa por efecto 
de la aptitud. En una palabra , es necesario que haya una cierta 
concordancia entre el individuo y la enfermedad , y aun cuando 
esta última sigue habitualmente á la aplicación de la causa con­
tagiosa, no se produce sin embargo de un modo fatal é inevi­
table. 

Para probar estas dos influencias de la enfermedad y de la 
individualidad, pondremos algunos ejemplos. La disentería puede 
existir sin ser contagiosa, lo cual se verifica cuando es esporádica, 
pero podrá adquirir el carácter contagioso mediante una influen-
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cia accidental, como la epidemia por ejemplo, y por consiguienle, 
para tomar este carácter habrá adquirido una propiedad particu­
lar, un modo de ser especial y nuevo. Este carácter es mas ha­
bitual en algunas otras enfermedades, y aun se halla en ellas de­
mostrado, como en la escarlatina, el sarampión, las viruelas, la 
vacuna y la sífilis; sin embargo, vemos ciertos individuos refracta­
rios á la acción de estas enfermedades, y aun á la inoculación de 
los virus que parecen ser la causa de las tres últimas ; pues del 
mismo modo cuando la disentería se hace epidémica, vemos tam­
bién sugetos que resisten á sus efectos^ no obstante hallarse co­
locados en el centro de la enfermedad. Se vé pues, que la par­
te de la individualidad es muy real, es muy positiva en el hecho 
del contagio , y que se necesita ademas una cierta aptitud para 
esta especie de trasmisión de las enfermedades, asi como para su 
desarrollo espontáneo, si bien de un valor diferente, como hare­
mos pronto ver. 

Ahora bien, esta aptitud es por ventura el único hecho real, el 
único importante como pretenden algunos autores ? la aptitud es 
por sí sola la que determina el contagio? es nula acaso por su 
parte la enfermedad, sus propiedades y su índole? Semejante opi­
nión no es verosímil, y ademas está destruida por el estudio de 
las enfermedades virulentas , enfermedades que son mas comun­
mente contagiosas que todas las demás. Es evidente, que en los 
casos de inoculación de los virus no es la aptitud la que hace 
que la enfermedad se trasmita con tal forma determinada, ni que 
el pus goce en tal caso de tal propiedad , en tal otro de una 
propiedad diferente, y que por medio de la inoculación produzca 
la viruela tomándolo de un virolento, ni la sífilis tomándolo de un 
sugeto afectado de esta enfermedad, aun cuando en uno y otro ca­
so parezca estar dotado de propiedades físicas enteramente idén­
ticas. Tampoco la predisposición puede determinar aqui la espe­
cie de la enfermedad, como lo vimos al tratar de las causas pre­
disponentes, ni producir, según la influencia individual, las virue­
las ni la sífilis por la influencia de una misma causa morbosa, 
como producía la enteritis, el reumatismo ó la bronquitis, según 
la aptitud del individuo , bajo la influencia de una misma causa, 
como el frío húmedo, por ejemplo. Puede únicamente dar lugar 
al desarrollo de la enfermedad, (aptitud), ú oponerse á este des­
arrollo , (inmunidad), pero la forma pertenece á la enfermedad 
misma , como también la facultad de trasmitirse de un individuo 
enfermo á otro sano; solo que no siempre encuentra un terreno 
igualmente favorable, sí se nos permite la comparación, y el ger­
men de la enfermedad que, repetímos, ofrece ya la particulari­
dad de ser producido y trasmitido por otro enfermo, y no por las 
causas comunes esteriores o individuales, unas veces se desar­
rolla completamente, otras se desarrolla mal, y otras no puede 
ser aceptado por la economía. 

Es muy útil para el estudio de los hechos que constituyen la 
historia del contagio, penetrarse bien de estos dos papeles que re-
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presentan k enfermedad y la individualidad, y reconocer su valor 
reciproco. , . , 1 , 1 

Si recordamos ahora lo que decíamos hace poco sobre la 
virtud que la influencia epidémica tiene de reproducir por todas 
partes una misma forma morbosa, y de convertir en cierto modo 
todas las predisposiciones patológicas en una sola é idéntica ma­
nifestación, que hace desaparecer las demás enfermedades, com­
prenderemos mejor cómo es que las enfermedades se hacen 
mas fácilmente contagiosas cuando reinan bajo la forma epidé­
mica, bien sea que gocen ya de esta propiedad en el estado es­
porádico , ó bien quo tomen accidentalmente este carácter. En 
tales casos la fuerza morbosa tiene en cierto modo mas poder 
que la acción individual; y en efecto, cuando laŝ  enfermedades ya 
contagiosas en el estado esporádico reinan epidémicamente , dis­
minuye de un modo notable el número de los individuos que 
pueden permanecer impunemente sometidos á la enfermedad. La 
inmunidad entonces vá perdiendo de su derecho, y al mismo 
tiempo la aptitud parece hacerse mas común y generalizarse 
mas, fenómeno que , por lo demás, se observa en toda epi­
demia. . _ . 

Las discusiones de que hemos hablado se han suscitado prin­
cipalmente con motivo de las epidemias ; y en efecto, suele ser 
muy difícil determinar el papel que desempeña el contagio cuan­
do se estudia el modo de propagarse una enfermedad epidémica, 
y decidir hasta qué punto es espontánea esta infección, ó conse­
cutiva al contagio : en este punto, parle de la dificultad proviene 
del asunto mismo. Efectivamente, la epidemia como influencia ge­
neral puede muy bien ser la causa primera de todos los hechos 
observados, con abstracción del contacto inmediato ó mediato; 
por otra parte, las enfermedades varian de carácter cuando de es­
porádicas se convierten en epidémicas, y entonces, según dicen 
los partidarios del contagio, se hacen contagiosas y se propagan 
por medio del contacto mediato ó directo. Pero es esto decir que 
las epidemias se desarrollen y generalicen solo por infección es­
pontánea, ó únicamente por infección contagiosa? En estas opi­
niones esclusivas es, á nuestro entender, donde se encuentran 
muchas de las dificultades artificiales de esta cuestión , que no 
pueden admitirse bajo esta forma tan arbitraria. 

Nosotros en vista de estas discusiones restringiremos , por 
ahora, el estudio del contagio á la parte que este desempeña en el 
desarrollo y propagacio;i de las epidemias , y mas adelante exa­
minaremos las condiciones de la trasmisión por contagio de las 
enfermedades en el estado esporádico, la cual, por lo demás, se 
halla menos impugnada , ya sea por la mayor facilidad del exa­
men, ó ya por efecto de la diferencia de interés que ofrece la 
profiláctica de estas especies de enfermedades. 

Para colocar la cuestión en su verdadero punto de vista, es 
preciso separar de estas mismas epidemias las de viruelas, de sa­
rampión, de anginas membranosas, cuyo contagio es muy poco 
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dudoso, principalmente en las tres primeras; cosa que, por lo de-
mas, se concibe fácilmente. En efecto, estas enfermedades se ob­
servan con mas frecuencia en nuestros climas que en los otros; 
existen en el estado esporádico y presentan bajo esta forma ca­
racteres contagiosos suficientemente demostrados; y en tales ca­
sos el enlendimiento admite mas fácilmente y sin necesidad de 
tanta discusión la existencia del contagio en estas enfermedades 
cuando son epidémicas, convencido como está ya de sus propie­
dades contagiosas habituales. Las demás enfermedades, y particu­
larmente la peste y la fiebre amarilla, son menos observadas, por ­
que su aparición en nuestros paises es menos frecuente ; y de 
aqui procede, que las cuestiones que á ella se refieren sean me­
nos fáciles de resolver, y que verse toda la discusión particular­
mente sobre estas dos afecciones, discusión que se refiere, no al 
diagnóstico de estas enfermedades ó á su método curativo, sino 
mas bien al medio por el cual se estienden aun gran número de 
individuos, y á las precauciones sanitarias generales que exige es­
te modo de propagación. 

Estas enfermedades son una y otra absolutamente endémicas 
en ciertos puntos del globo, y se establecen por via de infección 
primitiva ó espontánea, y probablemente por efecto de la influencia 
de las localidades: tales son la peste en Egipto y la fiebre amari­
lla en las Antillas. Pero sucede lo mismo en todos los casos eu 
que se presentan estas enfermedades? El contacto inmediato ó 
mediato no es nunca el elemento principal y aun indispensable del 
desarrollo de estas afecciones, principalmente en Europa? Tal es la 
cueslion; veamos los hechos. 

La peste es endémica en Egipto, sin que de ello pueda dudarse; y 
aun parece que aquel pais es la cuna de esta cruel enfermedad, 
según las observaciones de Desgene tes, Larrey, PugUelt y Pariset. 
Alli reina casi constantemente en el estado esporádico, y enton­
ces se produce espontáneamente y parece ser poco capáz de tras­
mitirse por contagio. Otras veces adquiere en estas mismas locali­
dades un desarrollo mas considerable, pasa al estado de epide­
mia, y entonces, si hemos de atenernos á varios hechos bien es­
tudiados, veremos que no se hace necesariamente contagiosa, pe­
ro que se trasmite con frecuencia de este modo. Examínense por 
ejemplo los hechos citados por M. Lachaise, los que refiere M. 
Bulard acerca de la escuela de caballería de Ghixeh , el pueblo 
y palacio de Schoubra, la escuela de caballería del Cairo, el 
pueblo de Toura, y sobre todo la historia de los regimientos de 
artillería que estaban alli acampados (Littré, art. Pesie, Dict. ea 
25 vol. tom. XXíV, p. 82 , y sig. ) , y se verá que en todos 
estos casos la peste ha sido contagiosa del modo mas evidente, 
opinión que sienta también M. Glot Bey en una carta autógrafa 
del 23 de marzo de 1836, que se nos ha facilitado. Cómo ver en 
semejantes hechos la infección espontánea y simplemente una i»-, 
fluencia de las localidades? El palacio de Schoubra, preservado de 
la enfermedad, se hallaba por ventura en otra localidad que el pue-
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blo del mismo nombre cuyos habitantes murieron al pie del mis­
mo palacio; y el regimiento acampado en Toura que evitó la pes­
te sin mas tugurio ni defensa que las tiendas de campaña, no se 
hallaba en condiciones de localidad idénticas á las de los soldados 
que estaban de guardia en los parapetos, y que comunicándose coa 
el esterior fueron acometidos de la enfermedad ? En cuanto á la 
peste de Marsella y á las de Santa-Tulla y Tolón, parécenos que la 
trasmisión por contagio puede seguirse con demasiada facilidad pa 
ra que pueda ponérsela en duda; lo mismo diremos de las pestes 
de Florencia, de Moscou, de Noja, de Corfú y de la que M. 
Gosse observó en Grecia. (Art. cit. p. 57). 

Entre estos hechos, los que se han ofrecido á la observación en 
países en que la enfermedad reina endémicamente tienen poco valor 
en concepto de los infeccionistas, porque según ellos siempre puede 
suponerse., que los individuos se hallaban bajo la influencia de las 
causas locales, y que estas pudieron desarrollar por sí solas la en­
fermedad, sin que las condiciones del contacto tuvieran en ello una 
parte bien demostrada. Esta interpretación del hecho es exacta en 
un sentido, pero por otra parte poco rigorosa; porque si los en­
fermos atacados no prueban nada como ejemplo de contagio por 
hallarse en medio del foco de infección , es por otra parte impo­
sible negar que las observaciones en que se vé, como en Ghtzeh 
Schoubra y Toura, á los individuos situados en una localidad i n ­
fectada evitar en gran número la peste por medio del aislamiento 
y contraerla cuando este aislamiento cesaba , no puede negarse, 
decimos, que estas observaciones tengan un gran valor en favor de! 
contagio, valor que nos parece todavia mayor atendiendo á que 
todas las influencias locales fueron impotentes para producir un 
resultado que el contacto produjo inmediatamente. Cuál será, pues, 
la espontaneidad de esta acción que necesita del contacto para 
desarrollarse? En cuanto á los países donde la peste no es habi­
tual como Marsella , Santa-Tulla , Tolón, Corfú, Woja y la Gre-̂  
cia, la trasmisión por contagio nos parece todavia mas positiva, 
porque nunca se ha visto aparecer la peste en estos paises sin que 
existiera en Oriente; y por el contrario, la enfermedad habia ata^ 
cado ya epidémicamente el Levante cuando se manifestaba en Occi­
dente. (Art. cit. p. 94 y 121). 

Los que ven en la peste una infección primitiva y espontánea, y 
no admiten el desarrollo de la enfermedad por contagio , empie-̂  
zan por negar esta coincidencia necesaria y bien demostrada de 
la enfermedad en Oriente, cuando se manifiesta en Occidente; pe-̂  
ro una negación sin hechos que la apoyen no se asemeja en nada 
á una prueba científica. Insisten también en que todas las epidê -
mias de peste presentan periodos de progreso , estado y declina-^ 
cion: según esta objeción presentada ya en 1721 por Ghicoyneau 
con motivo de la peste de Marsella, si la enfermedad se trasmitie­
se por contagio , debería caminar incesantemente y comunicarse 
tanto al fin de la epidemia , como en el periodo de estado ó de 
progreso, lo cual no sucede. Pero acerca del contagio de las v k 
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rucias, es imposible tener la menor duda, y sin embargo las epi ­
demias de esta enfermedad no son incesantes, como observa muy 
bien M. Liltre; el contagio es menos activo al cabo de cierto 
tiempo, y concluye por ser nulo; en cuyo caso la posición de los 
enfermos con respecto á la epidemia reinante , se parece bastante 
á la de los sugetos aclimatados, relativamente á las enfermedades 
del pais á que se han habituado. Ademas de esto, como decía muy 
bien Bertrand con motivo del decrcmento de esta misma peste de 
Marsella, que él calificaba de contagiosa: «cualesquiera que sean las 
discusiones suscitadas sobre este punto , poco me importa todo 
esto; á los médicos es á quienes toca hallar la razón de este he­
cho; mientras tanto , no deben llevar á mal que yo me atenga á 
la esperiencia, que es la que en materia de peste prevalece sobre 
todos los raciocinios» (Relation historique de tout ce qui sest pas-
sé a Marseüle pendant la derniere peste; Cologne, 1723). 

Finalmente, según los adversarios del contagio, debe encontrar­
se la causa de la peste en las influencias locales , y en ciertas 
condiciones da insalubridad. Y efectivamente, esta enfermedad se 
produce en algunos paises, como en Egipto, bajo la influencia de 
las causas locales, cosa que nosotros hemos ya reconocido ; pero 
en otros paises donde se ha manifestado de un modo puramente 
accidental, como en Marsella , en Noja y en Corfú , no puede 
atribuirse á la misma causa. En primer lugar, las localidades m -
vadidaá son, principalmente en ciertos casos , de una salubridad 
habitual; y ademas siendo idénticas las disposiciones locales, co­
mo es posible concebir que la enfermedad se reproduzca una so­
la vez y accidentalmente? Cómo aguardarla siempre para desar­
rollarse allí la coincidencia de las epidemias de Oriente y la im­
portación de individuos enfermos, o de objetos que les hubiesen 
pertenecido? Por otra parte, no nos parece lógico atribuir la en­
fermedad únicamente al esecsivo número de enfermos reunidos, 
ni á la acumulación de cadáveres y de inmundicias , porque en 
las localidades en que la peste es accidental, las circunstancias 
que acabamos de indicar son una consecuencia de la enfermedad 
y del trastorno social que ocasiona; son consecutivas, no ocurren 
sino después de haber durado cierto tiempo la enfermedad, y por 
consiguiente no son su causa ni su origen, sino mas bien su re­
sultado y su efecto. Finalmente, cómo hubiera podido respetar la 
infección espontánea localidades situadas en medio de la enferme­
dad, como los establecimientos de Egipto que citábamos poco ha­
ce, y cómo las comunidades religiosas, por ejemplo, que según la 
certificación del venerable Belzunce, se libraron eampletamente de 
la peste de Marsella, manteniéndose aisladas! Cítase también en la 
misma época el convento de religiosas dominicas y el del Buen pastor 
en Marsella, y el convento de Santa Ursula en Tolón, que se pre­
servaron igualmente de la epidemia evitando la ccmunicacton con 
la ciudad. Por lo que á nosotros toca, no podemos comprender, que 
en una misma localidad puedan existir estas inmunidades por me-
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dio del aislamiento y cesar en el momento que empiece el con­
tacto, sin ver en ello una prueba del contagio. 

Otros autores menos esclusivos admiten'la posibilidad de que 
la peste sea importada á una localidad^ pero suponen que esta impor­
tación debe cesar ó quedar limitada á muy pocos individuos, si no 
encuentra condiciones particulares de localidad que la protejan, con­
diciones que ellos se adelantan á fijar, indicando como tales el 
amontonamiento de los enfermos y la acumulación de los cadáve­
res, atribuyendo entonces á la infección parte de la enfermedad, 
ó al menos su prolongación. Pero el número de los enfermos y 
de los muertos es, como ya hemos dicho, el resultado de la en­
fermedad , y si se supone que se ha desarrollado por efecto de 
una importación accidental, esto es, por contagio, seria preciso 
que éste se hubiese repetido ya un grandísimo número de veces 
para haber producido el amontonamiento de los enfermos y la acu­
mulación de los muertos. Ademas, cualquiera que sea el núme­
ro de los fallecidos , si la enfermedad ha sido importada, si es 
de origen exótico , evidentemente es contagiosa, puesto que ha si­
do trasmitida : en cuanto á la potencia mayor ó menor del con­
tagio, nadie niega que hay ciertas condiciones que la favorecen. 

Viendo en estos hechos una prueba de la parte que toma la 
infección, los autores que han adoptado esta opinión , han ra­
ciocinado con arreglo al papel que desempeñao éstas condiciones 
de infección ea la producción del tifo de los hospitales ó de los 
ejércitos ; pero las circunstancias no son idénticas en los dos ca­
sos. Cuando se desarrolla el tifo en los hospitales, en los cam­
pamentos tí en las poblaciones sitiadas, esta enfermedad siempre 
es posterior á la acumulación de los individuos sanos tí enfermos 
de cualquier otra afección, que se hallan reunidos por otras cau­
sas, y no enferman del tifo sino consecutivamente á la acumula­
ción Por el contrario, en los casos de peste tí de fiebre amari­
l la , (porque todo lo que decimos se aplica igualmente á esta ú l ­
tima afección), es preciso no perder de vista, que la enfermedad 
desarrollada por el contagio es anterior á la acumulación, la 
cual no tiene lugar sino consecutivamente á una acción estendida 
ya sobre un gran número de individuos, acumulación que puede 
muy bien favorecer el desarrollo de la enfermedad una vez pro­
ducida por contagio, pero no producirla espontáneamente y de 
un modo absoluto, como se vé respecto del tifus. En este desar­
rollo primitivo por contagio tí por importación estriba toda la d i ­
ficultad , asi bajo el aspecto patológico , como bajo el punto de 
vista de la profilaxia. 

Los autores que atribuyen de un modo esclusivo el desarrollo 
de las epidemias de peste á la infección, no pudieudo negar cier­
tos hechos de importación, han argüido también del modo siguiente; 
el individuo que importó la enfermedad no la desarrolló por medio 
del contacto, sino viciando el aire, el cual infectado por él, obró 
como foco de infección y produjo la enfermedad; pero esto no es 
m rigor mas que una cuestión de palabras. Asi una enfermedad 
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se produce de un individuo enfermo, de él se trasmite á otros; 
él es indudablemente su primer foco, su verdadero punto de par­
tida; sin él la enfermedad jamás hubiera aparecido en aquel pun­
to; ¡y se quiere ver en esto infección y no contagio! Lo repeti­
mos, esta es una cuestión de palabras, pero una cuestión grave 
en sus consecuencias , porque no viendo en estos hechos mas que 
la infección espontánea, la influencia de la localidad, se propen­
de á descuidar toda precaución sanitaria y á desechar el aisla­
miento, tínico medio capáz de impedir el desarrollo primitivo de 
la enfermedad. 

Por lo que á nosotros toca, no podemos menos de ver en es­
tos hechos una prueba del contagio, tal como le hemos definido, ni de­
jar de referir al mismo orden de hechos los casos en que la en­
fermedad se trasmite por medio de objetos inanimados , tales co­
mo bultos de lana , de seda , etc. En efecto , el contacto de es­
tos objetos infectados basta para producir una enfermedad que 
de los individuos primitivamente afectados se trasmite sucesiva­
mente á otros; y es esto otra cosa que el contagio? Aíslense, 
pues , estos objetos, y no se contraerá la enfermedad que son 
capaces de trasmitir. 

El contacto de estos objetos inanimados é infectados es otro 
de los medios por donde puede trasmitirse el contagio ; la peste 
de Marsella se atribuyó á una causa de esta especie , y en la de 
Gefalonia (invierno de 1816) , se vé un ejemplo positivo de esta 
influencia; la fiebre amarilla y las epidemias de España nos ofre­
cen también otros muchos que admitimos plenamente, á pesar de 
la negativa de ciertos autores. ]No hay, en efecto, una especie de 
transición entre la infección espontánea que pueden conservar es­
tas sustancias, y el contagio que pueden producir ? La diferen­
cia está toda en la enfermedad que importan , la cual, trasraisible 
de individuo á individuo en un caso, no lo es en el otro, y limi­
ta sus efectos á los enfermos puestos en contacto con el foco de 
infección , sin comunicarles la propiedad de reproducir á su vez 
la afección y trasmitirla á otros sugetos. 

Por lo demás , todo lo que acabamos de decir acerca de la 
peste es plenamente aplicable á la fiebre amarilla : hemos leido 
y meditado cuidadosamente todos los hechos referidos sobre este 
asunto , todas las discusiones entabladas y sostenidas, y persis­
timos en considerar la fiebre amarilla como frecuentemente con­
tagiosa. No podemos entrar aqui en todos los pormenores de los 
hechos, pero los espondremos cuando tratemos especialmente de 
esta enfermedad , y entonces verá el lector si esquivamos nin­
guno de ellos. 

Al presente nos limitaremos á los puntos mas generales de la 
cuestión , no citando mas ejemplos que los que contribuyan á la 
mayor aclaración del asunto , y á hacer comprender y apreciar 
debidamente el valor de los argumentos respectivos de inficionistas 
y contagionistas. 

En primor lugar la fiebre amarilla es endémica en las Antillas, 
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y este es un hecho que nadie niega; parece producirse allí bajo 
la influencia de causas locales, y reina casi habitualmente en el 
estado esporádico. Pero puede en estas mismas localidades hacer­
se contagiosa en ciertas circunstancias, y particularmente bajo la 
influencia epidémica, como hemos visto respecto de la peste? Es­
te hecho es por lo menos dudoso. Los documentos que poseemos 
sobre este punto han sido muchas veces recogidos por autores 
bastante apasionados en favor de la infección , y esto hace que 
la cuestión sea mas difícil de estudiar. Sin embargo, si conside­
ramos como dudosa una cuestión que deciden con una energía y 
una convicción tenáz los autores de que hemos hablado, es por­
que sin salir del informe dado á la Academia Real de Medicina, 
(mayo y junio de 1827), encontramos hechos que nos parecen de 
algún valor, y opiniones que no dejan de tener alguna impor­
tancia : tales son las de MM. Th. Anderson , Píegré , Oller y 
Antigüe, Griffitts, Branwell, Welsh, etc. etc. En cuanto á los 
hechos , nos es imposible dejar de creer en el contagio , en el 
ejemplo de M. Soria, referido por el doctor Negré de Guadalu­
pe ; en el del doctor Vallé citado por MM. Vicente del Valle y 
Sandoval. Finalmente, aun cuando abandonásemos el hecho ob­
servado á bordo de la Gironda por M. le Marinier, nos aten-
driamos á otro hecho del mismo autor, esto es , la historia del 
Palinuro (informe de M. Goutanceau, pág. 8 y 9). Es para noso­
tros indudable , que algunos hombres que pasando de un basti­
mento donde reinada la fiebre amarilla (el Palinuro) á un Brick 
sano hasta entonces, {la Encarnación), trasmitieron la enferme­
dad á los soldados que encontraron en este último buque, sin que 
«5stos hubiesen estado en comunicación directa con el Palinuro; 
es indudable , decimos , que estos soldados comunicaron la enfer-
fermedad por contagio: nosotros no podemos admitir en este he­
cho la coincidencia fortuita de que habla el informe. 

Guando tratemos mas adelante de la fiebre amarilla , añadire­
mos á estos documentos el exámen de otros muchos hechos , co­
mo los que cita M. Moreau de Jonnes (Revue encyclopedique, to­
mo 24, pág. 1) que nos han parecido concluyentcs. 

Al lado de estos hechos, que no se anulan ni se destruyen con 
una negación, ni con la emisión de una opinión contraria, se ha­
lla un número considerable de ejemplos y de opiniones que atri­
buyen á la infección espontánea el desarrollo primitivo de la en­
fermedad. Por lo mismo debemos permanecer en la duda con 
tanta mas razón, cuanto que la cuestión no ha sido suficientemente 
estudiada para saber, si en América la fiebre amarilla puede ha­
cerse verdaderamente contagiosa bajo la influencia epidémica, co­
mo se ha demostrado respecto de la peste de Oriente; puesto que 
en las Antillas la fiebre amarilla se ha estudiado principalmente 
bajo el punto de vista de la importación europea. Por consiguien­
te, es necesario reservar el primer punto, y aun inclinarse á admitir, 
que la enfermedad se desarrolla en estas localidades muy habitual­
mente por infección , y que el carácter contagioso es accidental. 
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También se ha desarrollado la fiebre amarilla con bastante 

frecuencia en Occidente; y aqui se presentan de nuevo las cues­
tiones suscitadas respecto de la peste. Ha sido importada la en­
fermedad del nuevo mundo, y una vez importada se ha propagado 
por contagio? ó bien se ha desarrollado bajo la influencia de una i n ­
fección local repetida en todos los puntos donde ha aparecido la 
enfermedad? d según una opinión mista, se ha desarrollado bajo la 
influencia de causas locales, pero con un carácter contagioso? 

Careciendo en este punto, asi como en el estudio de la pes­
te, de datos personales, nos hemos visto precisados á buscar las 
luces en el examen critico de las diversas obras publicadas sobre 
este gran debate. Entre otros trabajos hemos examinado y estu­
diado cuidadosamente los documentos publicados por M. Ghervin, 
las respuestas de la comisión francesa y las diversas piezas leí­
das por el secretario perpetuo de la Academia Real de Medicina, 
como también los informes de la Sociedad médico-quirúrgica de 
Cádiz, la refutación de la opinión de los médicos de la comisión 
francesa por Ignacio Porta , la disertación de M. Rochoux sobre 
el tifo amarillo, (1822) v el manifiesto sobre el origen y propaga­
ción de la enfermedalb de'Barcelona, publicado y firmado en 1822 
por M. Rochoux, y en fin muchas otras piezas y documentos ma­
nuscritos, entre otros una relación de la fiebre amarilla de Sevi­
lla y unas cartas de D. Rafael Más. Hemos procurado, finalmen­
te, recoger algunas opiniones individuales de médicos respetables 
colocados de antemano en condiciones favorables para el exámen 
de esta cuestión. Y de todo este estudio ha resultado para no­
sotros la convicción íntima y profunda de que la fiebre amarilla 
ha sido importada á Occidente, y que en las diferentes apariciones 
de este mal, que han podido observarse en Europa, se ha propa­
gado por contagio. 

Ciertos autores han dado á la enfermedad que se ha declara­
do en Occidente repetidas veces otro nombre que el de fiebre 
amarilla, llamándola tifo amarillo; pero esta modificación en la si­
nonimia implica mudanza ó cambio en la opinión que forman es­
tos autores sobre el punto de partida de la enfermedad, que se­
gún el nuevo título no debe de ser el hecho de la importación, s i ­
no mas bien el resultado de influencias locales. Se vé que este 
modo de ver no toca mas que uno de los lados de la cuestión, 
y nosotros la examinaremos mas adelante, cuando tratemos de es­
ta enfermedad. Pero bajo el punto de vista de la propagación de 
las epidemias por contagio, cuestión que es la que aquí princi­
palmente nos ocupa , siempre resulta, que la epidemia de Barce­
lona, por ejemplo, en 1821, llámesela tifo amarillo ó fiebre ama­
rilla, se presentó revestida de los caracteres contagiosos. Numerosos 
documentos lo atestiguan de un modo irrefragable en nuestro con­
cepto; y aun bajo el nombre de tifo amarillo encontramos una prue­
ba de este modo de trasmisión en una pieza autógrafa que so 
nos ha facilitado para consultar, donde el autor, haciendo el pa­
ralelo de la fiebre amarilla dice, art. 3, tifo amarillo; «Insuficien». 
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cía de las causas atmosféricas solas para producir el mal, cuando 
el aislamiento es completo, existencia manifiesta de un principio 
contagioso, eficacia incontestable del aislamiento... 

dista pieza autógrafa es de M. Rochoux, lleva su firma y la 
lecha de Barcelona á 15 de noviembre de 182í. Esta misma opi­
nión se halla sostenida en la pag. t4 de la disertación sobre el tifo 
amanllo del mismo autor 1822. Cualquiera que sea, pues, el nom­
bre dado á esta enfermedad, lo cierto es que ha presentado, asi co­
mo la de Tortosa (carta de M. Rochoux, 1821) y de otras mu-
ch-as ciudades de España, un carácter decididamente contagioso, 
y la diferencia de nombre no induce una diferencia real en la na-
loraleza contagiosa de esta epidemia, que no puede haber sido 
producida por las solas causas atmosféricas , como lo asegura 
m. Kochoux en los mismos sitios donde reinaba. 

Mas adelante, cuando tratemos especialmente de la fiebre ama­
rilla, veremos hasta qué punto han reconocido todos los autores 
en el tifo amarillo los caracteres que se le asignaban en 1821, 
l a i vez dirá el lector, que hemos descendido ya á demasiados 
pormenores; pero si no nos hemos limitado á̂ simples generalida-
cies en este asunto, y hemos presentado íílgunos ejemplos, es 
porque hemos creido que convenia hacerlo así para plantear la 
cuestión general, y porque nos hemos propuesto presentar por me­
dio de esta discusión una esposicíon mas completa del contagio 
epidémico y de las diversas cuestiones que á él se refieren. 

Hay otros hechos que los infeccionistas han interpretado en 
tavor de su doctrina, y son aquellos en que ciertos individuos 
colocados en el foco de la enfermedad y sometidos á todas las 
condiciones de contacto mediato tí inmediato, no la contraen jamás; 
esta es, según ellos, una prueba del no contagio de la en­
fermedad, la cual debería en su opinión atacar á todos los que se 
hallasen dentro del círculo donde reina, si en efecto gozase de se-
meiante propiedad. Pero nosotros hemos hecho ya mérito de la 
influencia de las inmunidades y de las aptitudes individuales, y es 
indudable que estas observaciones pueden aplicarse á las enferme­
dades contagiosas, puesto que, como dice M. Bulard: « En una 
población dada, siempre es atacado el menor número de los in­
dividuos, y por consiguiente la innecesidad del contacto es la re-
gla, y la necesidad la escepcion... (Lettre á M. Chervin, Gaz. méd. 
marzo de 1838, p. 194). 

Finalmente, estas inmunidades, tanto pueden ser un argumen­
to contra la infección espontánea jcomo contra la trasmisión por 
contagio, como tantas veces se ha dicho con mucha razón, y par­
ticularmente en la obra déla comisión francesa de Barcelona. (Res­
puesta de M. Pariset. Jrchives génemles, t. 14. p. 442, 1827). 

En su consecuencia diremos para reasumirnos: 
1.° Que las epidemias pueden ser el resultado de una infección 

espontánea, esto es, ser causadas por la influencia de miasmas des­
arrollados en la localidad, y que limiten su acción á los sugetos 
que se sitúen en el foco de emanación. 
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2. ° Que por influencias frecuentemente desconocidas, estas 

mismas afecciones desarrolladas asi por una causa puramente local, 
pueden hacerse trasmisibles de individuo á individuo, esloes, verda­
deramente contagiosas: en cuyo caso la infección espontánea es fa­
vorecida por la infección secundaria. 

3. ° Otras veces las enfermedades epidémicas desarrolladas por 
infección espontánea en un punto, y conservando alli este carác­
ter de un modo casi habitual, pueden hacerse contagiosas en 
otro pais y producir epidemias que son consecuencia de la im­
portación. 

4. ° Que esta importación puede verificarse, ya por medio de un 
individuo enfermo, ya por medio de objetos inanimados procedentes 
del lugar infectado; pero en tal caso, de estos individuos ú ob­
jetos nace siempre una enfermedad susceptible de trasmitirse de 
individuo á individuo, carácter esencial del contagio. 

5. ° Producida asi esta enfermedad, si encuentra localidades 
saludables y sugetos sanos, puede limitar sus efectos contagiosos 
á pocos individuos; pero si en el momento de su aparición estas 
condiciones son contrarias, como causas debilitantes de la econo-
mia facilitan el desarrollo de la enfermedad y aumentan las pro­
babilidades de aptitud. Sin embargo , hay bastantes hechos que 
prueban, que muchas veces la enfermedad se propaga rápidamen­
te por contagio en virtud de causas enteramente desconocidas, á 
despecho de las condiciones mas favorables de salubridad; que 
es hasta cierto punto independiente de las influencias atmosféricas, 
y goza de una especie de fuerza propia. 

6. ° En tales casos el aislamiento es el único medio de evitar 
el mal; sin embargo de que hay muchos individuos que se espo­
nen impunemente al contagio en virtud de inmunidades particu­
lares, inmunidades que, como ya hemos dicho hablando de las 
causas predisponentes, pueden llegar á perderse, y contraer la 
epidemia reinante á consecuencia de tal tí cual causa de depre­
sión, como un esceso en la bebida tí en el coito, el que antes 
hubiera resistido á ella. 

7. ° Finalmente, un individuo se halla tanto mas dispuesto á 
contraer una enfermedad contagiosa, cuanto mas se aproxima esta 
á las enfermedades á que por su edad tí sexo se hallare predis­
puesto; asi es que los niños contraen mas fácilmente el sarampión, las 
viruelas, la escarlatina, la coqueluche, etc. 

Del contagio en las enfermedades esporádicas y mas especialmen -
te en las enfermedades virulentas. En todas las epidemias conta­
giosas el simple contacto del enfermo tí de sus vestidos, la per­
manencia en un mismo aposento ó en una misma casa, sin co­
municación directa (y este es otro de los puntos de semejanza 
entre la infección espontánea y la infección por contagio), bastan 
para producir la enfermedad; siendo menor esta facilidad cuando 
las enfermedades se manifiestan en el estado esporádico, sin duda 
porque la influencia epidémica no concurre en este caso á favo-
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recer su producción. Entre las enfermedades contagiosas esporá­
dicas encontramos mas particularmente las enfermedades viru­
lentas. 

Debe entenderse por enfermedades virulentas, como ya hemos 
dicho, aquellas cuya causa, aunque completamente desconocida en 
su naturaleza íntima, es mejor conocida en algunos de los pun­
tos de su historia. En efecto, todas ellas se trasmiten mediante 
la introducción de un virus en la economia, que es susceptible de 
ser inoculado, esto es , de ser depositado con la lanceta debajo 
de la epidermis y sometido directamente á la absorción. 

Virus no es en rigor mas que una palabra de convención, y 
muchos autores no le atribuyen otro sentido que el de causa es­
pecifica desconocida. Kosotros creemos que también en esto hay 
algo de confusión, y que estudiando con cuidado los hechos, de­
be darse á la palabra virus Una significación mas esplicita, y re­
servarla para designar el elemento morboso , desconocido es ver­
dad en su naturaleza, pero capaz de trasmitirse por medio de 
la inoculación de un líquido suministrado por la economía infec­
tada , y que en cierto modo parece ser producto de una elabo­
ración morbosa particular. 

Esta opinión marca, como se vé, con toda claridad las condi­
ciones necesarias para que una enfermedad sea virulenta, á sa­
ber: la producción de un líquido morboso susceptible de trasmi­
tir la enfermedad por inoculación; verdad es que disminuye el 
número de estas enfermedades, pero nos ha parecido convenien­
te restringir asi esta denominación \ considerando que el saram­
pión y la escarlatina ^ no por ser afecciones específicas y aun 
contagiosas, se hallan idénticamente (según el estado actual de 
la ciencia y á pesar de las recientes tentativas de inoculación) 
en la misma categoría que las viruelas, la vacuna, el muermo, 
la pústula maligna, la rabia y la sífilis, enfermedades esencial­
mente virulentas. Verdad es, que muchas de estas últimas afec­
ciones, tales como las viruelas, pueden , como ya hemos dicho, 
desarrollarse espontáneamente del mismo modo que las enferme­
dades comunes, de las cuales son una transición , aproximándose 
en esta parte al sarampión y á la escarlatina; mas no por eso es 
menos cierto , que su resultado es siempre , entre otros fenóme­
nos, la producción de un líquido dotado de tales propiedades que 
produce, si se le inocula, una afección semejante á la que le dio 
origen , salvos aquellos casos en que encuentra al individuo colo­
cado en las condiciones de inmunidad de que tanto hemos ha­
blado. Estas inmunidades son también en las enfermedades viru­
lentas, permanentes ó momentáneas, como en la infección primi­
tiva ó secundaria (contagio) de las enfermedades no virulentas. 

Se vé , pues, que estas enfermedades virulentas tienen un mo­
do particular de ser contagiosas, á saber, la inoculación, pero es­
ta forma de contagio no es, ni con mucho, la única que recono­
cen. En efecto, muchas de ellas pueden trasmitirse, como las de­
más enfermedades contagiosas, por el solo contacto, por el co-



ETIOLOGIA. 83 
mercio habitual con un individuo afectado ya de la enfermedad. Ta­
les son las viruelas, el muermo y la pústula maligna , las cuales 
pueden desarrollarse sin inoculación, por el simple roce de un 
individuo ó de un animal afectados. Otras, por el contrario, no 
puedren trasmitirse por contagio sino por medio de la inoculación 
directa o de otra especie de inoculación que llamaremos indirec­
ta. Asi por ejemplo, la vacuna y la rabia necesitan ser inocula­
das , es decir, que el líquido virulento debe someterse á la absor­
ción por medio de la denudación del dermis ó de una herida; es­
ta es la inoculación directa. La sífilis, por el contrario, se trasmite 
habitualmente por el simple contacto de membranas mucosas, no 
denudadas, que es lo que nosotros llamamos inoculación indirec­
ta ; y en efecto , el resultado final de este contacto es la absor­
ción del líquido virulento, y por lo mismo se aproxima bajo to­
dos aspectos á la inoculación. En cuanto á la opinión de que la 
trasmisión de la sífilis exige un cierto eretismo particular en las 
partes absorventes, al tratar de esta enfermedad veremos hasta 
qué punto es fundada. 

De lo dicho resulta, que las enfermedades virulentas presentan 
un carácter común , cual es la posibilidad de trasmitirse por ino­
culación , pero en cuanto al modo mas habitual de verificarse es­
ta trasmisión , se vé que unas son susceptibles de desarrollarse 
espontáneamente ó por simple contagio, (viruelas, pústula malig­
na, muermo), mientras que otras se desarrollan siempre por ino­
culación directa o indirecta, (vacuna, rabia, sifilis). Entiéndase 
que al colocar la rabia en esta última categoría, solo queremos 
hablar de la trasmisión de esta enfermedad á la especie huma­
na , pues ya se sabe que la rabia es espontánea en los anima­
les del género canis. También es evidente, que tampoco incluimos 
en esta denominación los síntomas de hidrofobia observados en 
las enfermedades nerviosas. 

Los virus de las diferentes enfermedades, no todos residen en 
un líquido idéntico , asi es que las viruelas, la pústula maligna 
y la sífilis se inoculan por medio del pus, la vacuna por medio 
de la serosidad de los botones ó granos, y la rabia se trasmite 
con la baba segregada por las glándulas salivales; pero es de no­
tar, que cualquiera que sea el punto de donde sale el virus, 
siempre reside en un producto líquido procedente de partes ocu­
padas por el estado morboso: por lo demás, este liquido es inva­
riablemente idéntico en cada enfermedad. 

Muchas de estas enfermedades virulentas, y particularmente la 
sífilis, han disminuido al parecer de intensidad con el trascurso 
del tiempo, siendo menos terribles sus estragos, y con este mo­
tivo se ha suscitado la cuestión de saber, si esta disminución en 
la gravedad de los simonías depende de haberse debilitado el vi­
rus, desvirtuadas sus propiedades morbosas por efecto de una tras­
misión repelida. Pero no es verosímil, que esta disminución de 
los síntomas reconozca semejante causa, siéndolo mas, que de­
penda de las mejores condiciones en que el elemento morboso en-



84 PATOLOGIA GENERAL. 
cuentra las diversas constituciones orgánicas, que ayudadas y sos­
tenidas por hábitos higiénicos mejor entendidos, pueden resistir 
con mejor resultado. Por lo demás, parécenos que la idea que he­
mos procurado dar de lo que debe entenderse por virus, princi­
pio que renaco en cada trasmisión nueva por una serie de evolu­
ciones , no admite fácilmente la posibilidad de una debilitación 
semejante. Por otra parte, algunos ejemplos de sífilis , afortuna­
damente raros, observados aun en nuestros dias , prueban con su 
gravedad lo poco que se han debilitado estas cansas morbosas. Sin 
embargo , esta esplicacion no es tal vez aplicable á la desvirtua-
cion que se nota en las facultades preservadoras de la vacuna, si 
bien esto no se halla todavia suficientemente comprobado. Lo que 
debe reconocerse es, que las facultades preservadoras de la va­
cuna no se han debilitado , pero que no son ilimitadas verosi-
mümente, y que con el trascurso del tiempo, mas o menos lar­
go, según los individuos cesan sus efectos, gastándose en cierto 
modo. 

Finalmente, hay otro hecho en la historia de los virus que no 
podemos menos de señalar, y es la propiedad característica que 
presentan de poder permanecer en la economía por espacio de 
mas ó menos tiempo , sin dar indicio alguno de su existencia. Si 
esta falta total de efecto sigue inmediatamente á la aplicación de 
la causa , se dá á esto el nombre de incubación , pero hay en­
tre los virus uno que produce , después de la infección, efectos 
de otra especie , y es el virus sifilítico. Todos los demás desen­
vuelven después de la incubación un estado morboso especial que 
sigue un curso determinado , concluyéndose después por la muer­
te o por la curación, en cuyo último caso fenece la acción, y el 
enfermo no esperimenta ya la influencia de la enfermedad. El v i ­
rus sifilítico, por el contrario , ademas de producir estos efectos 
llamados primitivos, puede también ocasionar otros accidentes de 
la misma naturaleza, pero que no sobrevienen hasta una época 
variable , posterior al primer ataque. Estos accidentes se llaman 
consecutivos, y pueden manifestarse repetidas veces, ó bien re­
tardar su aparición por espacio de años enteros : se ha visto en 
efecto á la causa sifilítica dormitar, digámoslo así, durante treinta 
anos y mas, como lo ha observado Bictt muchas veces en el hos­
pital de san Luis. Guando la economía entera presenta señales de 
esta influencia generalizada se dice, que hay diátesis. 
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SECCION IV. 

DE L A D I A T E S I S . 

Esta denominación no está únicanienlc reservada para los efec­
tos del virus sifilítico , sino que se aplica también á otras muchas 
enfermedades. El estado que designa se ha considerado, según ya 
hemos dicho, como una causa de enfermedad ; pero hablando en 
rigor, es un efecto patológico y no una causa morbosa predispo­
nente. Debe entenderse por diátesis un estado morboso que pa­
rece ocupar la totalidad de la economía, y reproducirse en dife­
rentes puntos con síntomas ligados entre sí por una forma seme­
jante que revela una causa en todas partes idéntica. Las diátesis 
pueden considerarse como primitivas ó como consecutivas. Las 
primeras son aquellas que se originan bajo la influencia do las 
causas morbosas, bien sean predisponentes" ó accidentales : como 
son las diátesis hemorrágica, purulenta, cancerosa , gangreno­
sa, osea, tuberculosa, escrofulosa, reumática, gotosa, verminosa, 
herpética y aneurismática. Las otras son consecutivas á la acción 
ejercida en la economía por un agente morboso que haya produ­
cido una infección general y revelado de nuevo su acción: tal es 
el virus sifilítico, pudiendo colocar también aquí ciertos casos de 
diátesis cancerosa. 

El lugar que asignamos á ciertos ejemplos de diátesis cance­
rosa, es una opinión que desde luego debemos justificar. INesotros, 
en efecto, no consideramos la existencia de una afección can­
cerosa como puramente local, aun cuando la enfermedad no sea 
dudosa en cuanto á su naturaleza. La estraccion de la porción 
afectada puede en algunos casos; y entonces cómo admitir una 
diátesis, es decir, una modificación especial de toda la eco­
nomía , volviendo esta á entrar en el estado normal después 
de la estraccion de las partes afectadas? Sin embargo , si des­
pués de esta estraccion , la enfermedad se reproduce , y ya 
sea en el mismo punto ó en cualquier otra región, esta es una 
prueba evidente de la infección que la economía ha esperi-
mentado y que persiste en el estado de diátesis. Otro tanto pu­
diera decirse de algunos casos de afección tuberculosa, puesto 
que la presencia de un punto tuberculoso no prueba la existen­
cia de una diátesis de esta especie: esto por lo menos produce 
indudablemente una gran presunción, porque las diátesis cancero­
sa y tuberculosa son con mas frecuencia primitivas que conse­
cutivas; mas no por eso debe dejar de reconocerse, que hay ejem­
plos en que la enfermedad es al principio puramente local, y en 
los que su estension á la economía entera es decididamente con­
secutiva, asi como hay otros en que estas diátesis se presentan 

7 
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repentinamente. Recordaremos con este motivo las diferencias que 
relativamente al pronóstico establecía Dupuytren entre los tumo­
res cancerosos enquistados, y los tumores de la misma naturale­
za aue no presentaban esta particularidad anatómica. 

Se vé pues, que la diátesis no es apreciable sirio cuando ma­
nifiesta sus efectos, y que de ningún modo se la puede prever, 
circunstancia que tiene de común con la predisposición, de la 
cual sin embargo se la debe distinguir bien, como ya dijimos an­
tes Efectivamente, la predisposición es completamente anterior 
al estado patológico que prepara pero que no constituye; la diá­
tesis, por el contrario, es por sí misma un estado patológico que 
existe y que aun á veces es consecutivo. 

Hay otra palabra que colocada frecuentemente al lado de la 
palabra diátesis, se ha empleado algunas veces como su equiva­
lente, y es la palabra caquexia, pero esta sinónima no es exac­
ta v á la palabra caquexia no debe dársele semejante signihca-
cion Por esta palabra debe entenderse el estado de deperdicion 
qu" se manifiesta hacia el fin de las enfermedades crónicas, y en 
el cual todas las funciones, y particularmente ia nutrición, espen-
mentan una alteración notable; esta palabra designa, como se ve. 
un estado constantemente consecutivo, bien sea a una diátesis, o 
á cualquiera otra enfermedad crónica. 

La diátesis puede existir muy bien sin acarrear un estado ca­
quéctico, solo que como se han designado frecuentemente las d i ­
ferentes caquexias con el nombre de la enfermedad que las había 
producido, se ha pasado de aqui á confundir las caquexias sifilí­
ticas, cancerosas, etc., con las diátesis del mismo nombre, bin 
embargo, aun cuando la caquexia sea un estado de la economía 
consecutiva á las afecciones crónicas, no debe concluirse de aquí, 
que el estado caquéctico ofrezca el mismo aspecto en todos los 
casos; es evidente que debe conservar, y conserva en efecto, 
ciertos rasgos de la enfermedad que la produjo, pero se diferen­
cia enteramente, como se vé, de lo que constituye la diátesis, 
cuya consecuencia es muchas veces. 

Aqui concluyen las consideraciones que deseábamos presentar 
acerca de los diversos puntos de etiología, y sobre las cuestiones 
de patología general que á ellos se refieren. Hay ahora en patolo­
gía algunas propiedades comunes á las diversas causas, y hemos 
creído útil presentarlas aqui reunidas en forma de corolarios. 

Por el solo hecho de que una circunstancia preceda al desar­
rollo de un estado patológico, no se la debe considerar como cau­
sa del efecto producido.—Una causa simple produce muchas veces 
en un mismo individuo un efecto múltiple, esto es, que ocasiona el 
desorden de muchos órganos, y recíprocamente una causa múl­
tiple, es decir, compuesta de muchas circunstancias que obren 
simultáneamente, produce muchas veces un efecto simple.—Los 
efectos de una misma causa pueden ser diferentes en un mismo 
individuo en épocas diferentes, lo cual se liga con las altera­
ciones sobrevenidas en la aptitud ó en la inmunidad.—Tampo-
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co es indispensable ni fatal, que una causa á la cual haya esta­
do sometido un enfermo ejerza sobre él su acción.—Los efec­
tos de una misma causa, que obre simultáneamente en muchos 
individuos, pueden ser diferentes según los diferentes individuos, 
lo cual depende de la diferencia de predisposición.—Y recíproca­
mente, por efecto de una misma influencia, causas diferentes pue­
den producir efectos semejantes.—Una causa, autiquc sea especí­
fica, que haya obrado en un individuo en una época dada, y pro­
ducido efectos positivos, no siempre está necesariamente en Juego 
en el estado patológico actual; su influencia puede suspenderse 
momentáneamente, bien sea por efecto de condiciones completa­
mente desconocidas, ó bien por el de una ó de muchas otras 
causas.—Cuando se han reunido muchas causas, el efecto produ­
cido no revela necesariamente la influencia de cada UIKI de ellas.— 
Guando por la sustracción de una causa, el efecto desaparece, es­
ta causa puede considerarse como suficiente para producir el efec­
to observado; sin embargo, es preciso tener presente, que muchas 
veces puede persistir el efecto producido aun después de removida 
la causa.—Cuando la sustracción de una causa no hace mas que 
disminuir el efecto observado, puede concluirse que en su pro­
ducción solo hacia el papel de causa concurrente.—Finalmente, 
cuando la sustracción de una causa aumenta el efecto examinado, 
debe considerársela como neutralizante de otras influencias.—Mu­
chas veces es absolutamente imposible sustraer las causas con 
los medios de que podemos disponer.—Para graduar el valor de 
una causa es necesario estudiarla en un gran número de hechos. 



CAPITULO 10. 

Be los síntomas y de los signos. 

p r o d u c i d a la enfermedad por el mflujo de alguna de las can-
salciue acabamos de estudiar, se manifiesta por medio de íeno-
mLos particulares, á los cuales se dá el nombre de siniomas: 
deteneámonos un momento en esta palabra, y procuremos ijar 
b ^ S " S c a c i o n . Todo acto que se venflca en la naturaleza 
por el i n C de una causa apreciable ú oculta constituye un 
fenómeno; los que se efectúan en el hombre son de dos especies, 
ó bieTnos revelan el juego ó función regular de los órganos an-
mados por la vida, y estos son los fenómenos fisiológicos, casx 

semejantes en los diversos individuos ó bien se apartan 
del curso ordinario, ó indican un trastorno de la economía y 
estos son los fenómenos patológicos ó síntomas: í'«r «ons.gme ^ 
la palabra síntoma no tiene mas unificación que la de fenome-

110 S e T f d i v i d i d o estos síntomas en locales, que se presentan 
en el rtaraie mismo donde reside el mal; en generales, Í\M se iiia-
nSiestan á la vez en casi todos los puntos de ^ « « ^ 
padecimiento general indican, y en simpáticos, esto es, üesarro 
rados Z virtud de lazos ó rdíciones especiales y frecuentemen-
e desconocidos, en órganos distintos del que fue p n n n t = I . e 

afectado - asi por eiemplo, en la pneumonía, latos y el dolor de 
Astado son IntoJas locales, la'aceleración del pulso y la rubi­
cundez dé l a cara son síntomas generales, ligados al estado fe­
bril v el delirio, cuando existe, es un síntoma simpático. 

Se han llamado también precursores los síntomas que se obser-
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van antes de que la enfermedad que vá á desarrollarse presente 
caracteres bien marcados, y consecutivos á los que se manifiestan 
después de la terminación del estado morboso principal. E l fno 
que precede á la mayor parte de las flegmasías agudas nos ofre­
ce un ejemplo de los primeros; el dolor que persiste después de 
algunas enfermedades, como las pleuro-pneumomas, y sobre todo 
el zona nos da una idea de lo que debe entenderse por síntomas 
COH SGGÍlllVOS • 

Es preciso no confundir el síntoma con el signo: el síntoma 
es simplemente un hecho franco y perceptible para todo el mundo, 
el signo es el resultado de la apreciación de cada una de las 
circunstancias capaces de conducir al conocimiento de la enferme­
dad, y solo el médico es apto para hacer esta calificación, la 
cual supone una educación preliminar. Por consiguiente, el sínto­
ma no se convierte en signo sino mediante una operación del en­
tendimiento que examina el valor del fenómeno, y procura .sacar 
de él las luces que puede para el conocimiento y esplicacion 
de los hechos sometidos á su observación. Todo síntoma puede 
suministrar un signo de una especie cualquiera, pero no todo sig­
no es un síntoma: efectivamente, en las circunstancias conmemo­
rativas que se refieren á los enfermos ó a sus padres, en las 
causas de las enfermedades, en el grado de intensidad de la afec­
ción, en el resultado del método curativo y en otras muchas fuentes 
de observación, se encuentran signos que no constituyen síntomas. 

Se han establecido entre los signos muchas divisiones esco­
lásticas : algunas de ellas han caido en un olvido merecido, del 
cual nos guardaremos bien de sacarlas; otras se hallan aun admi­
tidas en el dia, y nosotros tendremos ocasión de servirnos fre­
cuentemente de elias en el curso de esta obra, y por consiguien­
te estamos en el caso de indicarlas aqui, espheando el sentido 
que se ha dado en patología á estas diversas denominaciones. 

Los signos pasados ó conmemorativos son aquellos que ema­
nan de las circunstancias antecedentes del enfermo; los signos sen-
sihles son los que se perciben directamente por medio de los sen­
tidos : tales son los signos que suministra el tacto , la mensura-
cion, la percusión, y la auscultación. Los signos funcionales se 
forman por medio de la apreciación de los cambios ó mudanzas 
acaecidos en las funciones , no hallándose siempre dañado el ór­
gano de un modo perceptible por los sentidos, ó hallándose dema­
siado profundo para poder ser esplorado; y por oposición, llaman-
se signos orgánicos ó anatómicos aquellos, que resultan de la apre­
ciación de los desórdenes que han sobrevenido en los órganos, 
y son perceptibles por los sentidos: en el cáncer del estómago, 
por ejemplo, el vómito de materias negras es un signo funcional, 
el tumor del epigastrio es un signo anatómico. 

Finalmente, se han llamado signos característicos, suficientes, 
verdaderos, los que reunidos en corto número bastan para carac­
terizar una enfermedad y darla á conocer. El estertor crepitante, 
el dolor de costado y la espectoracion de esputos ferruginosos for-
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man reunidos los signos característicos de la pneumonia. Entre 
estos signos característicos se han distinguido algunos que tienen 
la particularidad de no existir mas que en una sola y tínica en­
fermedad, la cual por consiguiente pueden caracterizar por sí so-
Ios , con esclusion de toda otra circunstancia. Estos signos, á 
que se ha dado el nombre de signos patognomónicos, son ra­
ros , y aun algunos autores han negado su existencia; sin em­
bargo^ procediendo con la debida reserva no se los debe escluir, 
y nosotros creemos, que en algunas afecciones hay signos ver­
daderamente patognomónicos: asi por ejemplo, la existencia de 
arenillas en la orina es un signo patognomdnico del mal de pie­
dra ; la espulsion de una lombriz revela con seguridad la exis­
tencia de estos parásitos, y la de falsas membranas, formadas 
en la boca y laringe supone la existencia de una stomatitis ó 
de una angina pseudomembranosa. De donde resulta, que estos 
signos solo existen en aquellas enfermedades que tienen por efec­
to especial la producción de una materia estraua, de un producto 
físico nuevo particular y especial. Fuera de esta circunstancia no 
hallamos mas que signos, que cuando mas son característicos, es 
decir, que deben reunirse muchos de ellos para poder calificar la 
enfermedad mediante el mutuo apoyo que se prestan. 



C A P I T U L O I Y , 

Curso de las enfermedades. 

l ü l modo seeua el cual se producen y suceden los síntomas 
constituye el curso délas enfermedades, el cual comprende el Upo, 
la duración y los periodos. 

SECCION I . 

D E L TIPO, 

El tipo es el orden por el cual se exasperau ó se reproducen 
los síntomas. 

§• I 

Del tipo continuo. 

Llámase continuo el tipo cuando la enfermedad persiste desde 
que priacipia hasta que termina sin interrupción bien marcada y 
con una intensidad casi igual, á pesar de ser muy raro que exis-
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ta , aun en las enfermedades mas continuas, esta exacta unifor­
midad patológica, puesto que en las inflamaciones y en las calen­
turas eruptivas tí tifoideas se observan las mas veces , durante 
el curso de la afección, exacerbaciones ó paroxismos que alternan 
frecuentemente con alivios pasajeros, á los que se dá el nombre 
de remisiones. Concíbese por otra parte, que la intensidad de los 
síntomas no es igual al principio que al fin de una enfermedad, 
atendiendo á que algunas afecciones se presentan desde luego con 
un aparato de gravedad que vá disminuyéndose después, al paso 
que otras, presentando al principio un aspecto poco grave, ofre­
cen después accidentes funestos. Por consiguiente, la igualdad en 
la intensidad de los síntomas es una circunstancia rara de obser­
var , y de poca importancia para reconocer el tipo continuo, el 
cual se caracteriza mucho mejor por la continuidad del estado 
morboso que, mas ó menos grave, siempre existe sin interrup-

on positiva. 

§• I I . 

Del tipo intermitente. 

El tipo intermitente ó periódico es aquel en que la enferme­
dad se compone de accesos separados por intervalos de buena 
salud, ó en los cuales, por lo menos, aun cuando los enfer­
mos no se hallen precisamente en toda la plenitud de aquella, no 
presentan ninguno de los síntomas que caracterizan la afección 
morbosa. Estos accesos se repiten periódicamente en momentos 
determinados, separados por intervalos iguales, y entonces la en­
fermedad toma el nombre de intermitente regular, y el intervalo 
que separa los momentos de la enfermedad se conoce con el nom­
bre de apirexia; ó bien sucede,, que los abcesos no afecten ningu­
na regularidad en su repetición, y en tal caso se los designa mas 
especialmente con el nombre de ataques: las calenturas intermi­
tentes nos ofrecen un ejemplo de los primeros, el histerismo y 
la epilepsia nos dan idea de los segundos. 

El tipo intermitente ofrece una multitud de variedades: en el 
tipo cotidiano los accesos se repiten todos los dias á una misma 
hora ó con muy corta diferencia, y son bastante semejantes en 
cuanto á la duración y forma de los síntomas; en el tipo tercia­
nario, los accesos se repiten cada dos dias, y en el cuartanario 
se corresponden de tres en tres dias. Hay autores que han admi­
tido también calenturas quintanas y sestanas, y aun mensuales y 
anuales, pero sin negar enteramente la existencia de las primeras, 
diremos que son sumamente raras, y en cuanto álas que se cor­
responden de mes en mes ó de ano en año , no puede admitirse 
seriamente su existencia. En nuestros climas el tipo tercianario es 
el que con mas frecuencia se observa; sigúese á este el cotidiano, 
y después el cuartanario. 
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Estos tres tipos principales no siempre son simples, sino que 

pueden complicarse y combinarse con tal regularidad, que lleguen 
á figurar otros, asi es que algunas veces vemos sobrevenir dos 
accesos en un dia, lo cual constituye el tipo doble cotidiano; en 
el doble tercianario hay un acceso cada dia, pero el del primero 
se corresponde con el del tercero en cuanto á la hora de invasión, 
á la duración, y á la manifestación de los síntomas, y el segun­
do con el cuarto; en el tipo tercianario doble hay dos accesos en 
un mismo dia y un dia de intervalo; y en el triple tercianario hay 
dos accesos el primero y tercer dia, y uno solo el segundo y el 
cuarto. En cuanto al tipo cuartanario, observamos las mismas va­
riedades; en el doble cuartanario hay un acceso dedos dias segui­
dos, y después un dia de apirexia; y el acceso del primer día cor­
responde al del cuarto, el del segundo al quinto; en el tipo cuartana­
rio doble hay dos accesos en un dia, dos dias de apirexia, y 
después dos accesos el cuarto dia; finalmente, en el tipo t r i ­
ple cuartanario hay un acceso todos los dias; pero el primero 
se corresponde con el cuarto, el segundo con el quinto, el tercero 
con el sesto, y asi sucesivamente. Algunas otras veces los acce­
sos, sin dejar de ser periódicos, son menos regulares, y no obs­
tante presentar todos los fenómenos de las enfermedades intermi­
tentes, ofrecen poca regularidad en su aparición, y se los llama 
erráticos ó atipicos. 

Pero no en todos los casos en que se observa la intermitencia 
tiene esta un valor patológico igual, debiendo admitirse en este 
punto tres categorías muy distintas. 

Efectivamente, la intermitencia unas veces es el hecho mas ira-
portante de la enfermedad, caracterizándola por sí sola y deter­
minando el lugar que debe ocuparen los cuadros nosológicos: ta­
les son las calenturas intermitentes, las cuales reciben su indivi­
dualidad morbosa de la constancia de este fenómeno , pudiendo 
presentarse con todas las variedades de tipo que acabamos de auun-

^ O t r a s veces la intermitencia no constituye toda la enfermedad, 
por haber al mismo tiempo síntomas que dominan en el estado 
patológico lo bastante para determinar su carácter: tal es el dolor 
en las neuralgias intermitentes. Pero aun en esta especie de en­
fermedades la intermitencia se halla ligada á la afección misma 
lo bastante para modificar su forma y para que esta paticularidad 
en su curso sea una preciosa indicación terapéutica. Es indudable 
en efecto, que el médico tiene muchos mas recursos contra una 
neuralgia intermitente que contra una enfermedad de esta misma 
naturaleza que no tenga este tipo. 

Finalmente, en otros casos el valor de la intermitencia es mu­
cho menor: á veces no es la afección entera la que cede y se 
manifiesta periódicamente, sino solo un síntoma, como se ve 
en el acceso febril intermitente que se observa con frecuencia en 
las afecciones cancerosas ó tuberculosas ya adelantadas, en las 
cuales existen lesiones profundas que constituyen la gravedad del 
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mal. La intermitencia en estos casos no viene á ser mas que un 
epifenómeno sin importancia real, y que no cede á los antiperio-
dicos de un modo tan seguro. Asi en estas enfermedades, como 
en las que antes hemos mencionado, el tipo intermitente es casi 
siempre cuotidiano. 

No reproduciremos aqui todas las hipótesis ideadas sobre la 
causa de la intermitencia, atribuida sucesivamente á la pituita, á 
la bilis ó á la sangre, al embarazo de la circulación en el sis­
tema de la vena porta, á una afección del sistema nervioso, ó en 
fin, á una irritación intermitente, opinión quizá menos sosteni-
ble que todas las demás; haremos únicamente algunas indicacio­
nes que nos parecen útiles para el estudio de esta cuestión. , 

Las causas que producen las calenturas por una intoxicación 
real y que determinan una infección general, obran al parecer 
deprimiendo la economía de un modo muy notable: en efecto, 
cuando su acción no es combatida, su última consecuencia es es­
tablecer una verdadera caquexia, palabra cuyo valor hemos indi­
cado. También encontramos la intermitencia en las enfermedades 
de sugetos dotados por lo general de poca resistencia, (las neu­
ralgias) , ó bien en los individuos debilitados por una enferme­
dad crónica (el cáncer, el tubérculo). Ademas, si examinamos los me­
dicamentos antiperiódicos, y al frente de ellos la quina, veremos 
que todos gozan de propiedades tónicas muy bien comprobadas, y 
que se toman las mas veces de las sustancias de esta especie. 

Según estas breves consideraciones, no seria razonable buscarla 
causa de la intermitencia en tal ó cual sistema funcional ú orgánico, 
sino ver mas bien en este fenómeno la espresion de un estado ge­
neral de la economía, como la ataxia, la adinamia, etc. No quiere 
decir esto que nosotros pretendamos confundir estos diversos es­
tados, lo cual seria además imposible; sino que citando por via 
de comparación la ataxia y la adinamia , hemos querido dar me­
jor á conocer nuestro pensamiento y marcar bien el enlace que 
á nuestro entender existe entre un cierto grado de debilitación de 
la economía, bien sea primitiva ó secundaria, y la producción de 
la intermitencia. 

Sin embargo, para que nada quede por decir, mencionaremos 
otra particularidad bastante singular que se relaciona con la apa­
rición de la intermitencia. En las enfermedades esencialmente in ­
termitentes, como por ejemplo, las calenturas, se observa que dos 
órganos son principalmente modificados y adquieren un desarrollo 
frecuentemente considerable, y son el hígado y el bazo. Se ha 
observado por otra parte , que en las lesiones accidentales de cual­
quiera de estos órganos hay accesos intermitentes. Cuál es, pues, 
el lazo que une aqui el fenómeno y el órgano? Es por ventura la 
inflamación? No puede admitirse semejante causa, como veremos al 
tratar de las calenturas. Sin embargo , para estudiar la intermi­
tencia, y formar de ella una idea exacta, nos parece deben tenerse 
en cuenta los dos órdenes de hechos que acabamos de indicar. 

Terminaremos aqui, volviendo á la distinción que debe hacer-
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se entre los accesos de las enfermedades iotermitentes y los ata­
ques de las afecciones periódicas, tales como la epilepsia, el his­
terismo, la gota, etc., porque la diferencia es real y muy impor­
tante de conocer. Los accesos son efecto de las enfermedades in­
termitentes propias, y están ligados unos á otros por intervalos 
cuya duración es limitada y que han recibido el nombre de api-
lexia. Los ataques están separados uno de otro por intervalos varia­
bles, que no hacen parte esencial de la enfermedad, ni ligan en 
rio-or los ataques entre sí, sino que cada uno de ellos es entera­
mente independiente del que precede y del que sigue, mientras que 
los accesos de la calentura intermitente, por ejemplo, guardan en­
tre sí una relación bien marcada y una dependencia reci­
proca. 

§ ni. 

Del tipo remitente. 

Finalmente, hay un tipo medio entre el continuo y el inter­
mitente , que es el remitente, el cual presenta síntomas continuos 
pero complicados periódicamente con accesos semejantes a los 
de las calenturas intermitentes. Esta forma era bastante frecuen­
te en Grecia cuando escribían los antiguos módicos , Hipócrates 
y sus sucesores: en nuestra época y en nuestros climas, rara vez üay 
ocasión de observarla. 

SECCION I I . 

DURACION D E L A S E N F E R M E D A D E S . 

La duración de las enfermedades ha hecho que se las divida 
en dos clases, esto es, en agudas y crónicas. Los antiguos que 
estudiaban con preferencia la manifestación sintomática, daban una 
gran importancia á esta división, y hacían de ella una base de cla­
sificación ; pero los progresos de la ciencia no permiten conser­
var semejantes ideas, puesto que una enfermedad de asiento y 
naturaleza idénticos puede ser unas veces aguda y otras cróni­
ca. Las enfermedades agudas se caracterizan por una duración 
bastante corta que por lo común no escede de cuarenta días; 
tienen por lo general síntomas intensos, pero ofrecen grandes 
probabilidades de curación, lo cual ha hecho' decir en estos u K 
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timos tiempos, aunque quizá con demasiada generalidad, que la 
muerte es una escepcion de las enfermedades agudas. 

En algunas ocasiones el espacio comprendido entre el princi­
pio y la terminación de la enfermedad es solo de algunos dias, y 
aun de algunas horas, y entonces se la llama sobreaguda; es­
tando por lo común la gravedad en razón inversa de la duración 
La peritonitis que se sigue á la perforación intestinal nos ofrece 
un ejemplo de este curso rápido. Se han llamado efémeras las 
afecciones que duran de uno á tres dias y que carecen de grave­
dad , tales como algunas calenturas que duran veinte y cuatro ó 
cuarenta y ocho horas . y después desaparecen por sí mismas 
Otras veces, por el contrario, las enfermedades se prolongan has­
ta treinta ó cuarenta dias y son poco graves, en cuyo "caso se 
las llama subagudas. También debe saberse, que hay ciertas 
enfermedades, tales como las calenturas eruptivas y la erisipe­
la , que tienen una duración determinada, que puede conocerse 
con anticipación. 

Las enfermedades son crónicas cuando duran mas de cuarenta 
días, pero á veces su duración es ilimitada y se prolongan por 
espacio de muchos años. Unas veces son efecto de enfermedades 
agudas, y otras son crónicas desde el principio. Wo presentan en 
general la intensidad de los síntomas que se observan en el esta­
do agudo, pero son mucho mas graves; su terminación rara vez 
es feliz, y por otra parte, las mas veces son la espresion de al­
teraciones anatómicas que modifican de un modo indeleble la or­
ganización de visceras importantes , y se oponen al ejercicio regu­
lar de las funciones, como se vé en la hipertrofia del corazón en el 
cáncer del estómago, y en la tisis pulmonal. Hay algunas afeccio­
nes crónicas por su duración, que en razón de la intensidad de 
sus síntomas se asemejan mucho al estado agudo, y no se sabe 
donde colocarlas: tales son ciertas neuralgias que duran muchos 
años y se caracterizan por un dolor tan vivo, que pertenecen á las 
enfermedades agudas. A veces la enfermedad crónica, considerada 
bajo el punto de vista de la intensidad de sus síntomas, no es 
mas que una sucesión de estados sanos y crónicos que alternan 
unos con otros. También importa saber, que durante el curso de 
la mayor parte de las enfermedades crónicas , sobrevienen acciden­
tes o complicaciones de forma aguda, que se ingieren en el estado 
crónico, y que las mas veces aumentan la gravedad de la afec­
ción. Todas estas circunstancias hacen sumamente difícil estable­
cer una distinción clara y terminante entre las enfermedades acu­
das y las crónicas ; y esta cuestión , fácil en teoría , puede llegar 
a ser en la práctica imposible de resolver. 
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SECCION I I I . 

DE LOS PERIODOS DE LAS E N F E R M E D A D E S . 

Las enfermedades presentan en su curso muchas bases á que 
se ha dado el nombre de periodo, siendo tres los que general-
menle se admiten: un primero que corresponde á la invasión 
de la eiifermedad , y se designa con el nombre de periodo de i n ­
cremento ; un segundo duran le el cual elevados los síntomas al 
máximun de su desarrollo permanecen estacionarios, y este es el 
periodo de estado; y finalmente un tercero, llamado de declinación, 
que corresponde á la disminución de la enfermedad. Estos perio­
dos apenas existen mas que en las enfermedades agudas, y aun 
no se manifiestan bien en todas ellas. 

Las afecciones sobreagudas, por ejemplo , no ofrecen verda­
deros periodos ; la enfermedad llega de pronto y sin transición á 
su máximun1 de intensidad , como se vé en algunos casos de pe­
ritonitis ; otras veces el curso de la enfermedad es irregular y se 
compone de una serie de exacerbaciones y mejorías, que sobre­
viniendo sin orden ni enlace entre s i , no dan lugar á periodos 
positivos. En algunas enfermedades, por el contrario, estos perio­
dos son muy manifiestos y fáciles de reconocer; citaremos como 
ejemplo las calenturas eruptivas , que todas ellas presentan un pe­
riodo de invasión marcado por fenómenos generales percursores; 
un periodo de erupción ó de estado, durante el cual se declara la 
erupción, y finalmente un tercer periodo que corresponde á la 
declinación de la enfermedad , y en el cual desaparece la erup­
ción y se renueva la epidermis. También pueden observarse 
muchas veces estos periodos bien marcados en las calenturas tifoi-

Én las calenturas intermitentes cada acceso se compone ordi­
nariamente de fases llamadas estados, que representan con bas­
tante exactitud los tres periodos de las enfermedades; no olvide­
mos sin embargo, que en las enfermedades en que mejor se mar­
can estos periodos, la transición de uno á otro es insensible y 
se efectúa frecuentemente de un modo gradual, sin que sea po­
sible percibir el momento preciso en que se verifican estos cam-

En las enfermedades crónicas también suelen observarse los 
periodos admitidos en las afecciones agudas, pero siempre tie­
nen una duración mucho mas larga y son desfigurados por una 
multitud de accidentes. El periodo de invasión es por lo común 
muy oscuro y puede durar 'muchos anos; suele marcarse tam­
bién por la aparición de accidentes graves, que hacen ya pre­
sentir la naturaleza de la afección: asi es que en este periodo de 
invasión aparecen en los sugetos atacados de tisis pulmonal las 
hemoptisis que frecuentemente son el primer signo de esta afee-
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cion; otras veces es muy oscuro este periodo y se compone de 
fenómenos poco característicos, como el enflaquecimiento, la lan­
guidez en los actos fisiológicos , y una ligera alteración en las fac­
ciones del enfermo. En el segundo periodo la enfermedad crónica 
se presenta con todo el séquito de sus! síntomas, pudiendo decir­
se que se halla positivamente declarada ; sin embargo, este gra­
do puede confundirse con el primero, y á veces seria difícil co­
nocer en qué consiste la diferencia. El tercer periodo es el me­
jor marcado en las enfermedades crónicas que se terminan de un 
modo funesto, pues ademas de los accidentes particulares á cada 
especie de afecciones, comprende en general fenómenos comunes, 
como el marasmo, la diarrea colicuativa, el abatimiento y todas 
las dependencias de la calentura llamada fiectica. 

SECCION I V. 

DE DIVERSAS CIRCUNSTANCIAS CAPACES DE MODIFICAR E L CURSO 
DE L A E N F E R M E D A D . 

Independientemente de la naturaleza y del asiento de la enfer­
medad , hay muchas circunstancias capaces de modificar su curso, 
y convendrá indicarlas antes de concluir este capítulo. La edad, 
en primer lugar , hace un papel importante en la duración de las 
enfermedades, las cuales, generalmente rápidas y de pronta ter­
minación en la infancia, tienen en la vejez una gran tendencia á 
hacerse crónicas. En la primera edad se vé también, que las en­
fermedades se presentan pronto con síntomas muy graves que 
frecuentemente hacen lugar á mejorías inesperadas; en la edad 
adulta y en la vejéz las peripecias morbosas son mas lentas en 
declararse , y los síntomas graves son con menos frecuencia se­
guidos de fenómenos felices. También bajo el aspecto del sexo 
tenemos modificaciones importantes que notar. En el hombre tie­
nen las enfermedades un curso mas regular, los periodos se de­
signan mas, y el tipo se conserva mejor ; en la mujer se obser­
va frecuentemente una grande irregularidad, mejorías que suelen 
alternar con estados graves, y se vé con mas frecuencia compli­
car una enfermedad continua fenómenos intermitentes y acciden­
tes nerviosos. 

La constitución influye mas que todo en la duración de las en­
fermedades: un individuo robusto tendrá una enfermedad que se 
juzgará prontamente ; una persona débil será atacada de fenóme­
nos menos intensos, pero que durarán mucho mas ; las afeccio­
nes crónicas son el patrimonio de una complexión débil. Los tem­
peramentos sangíneo y bilioso ejercen la misma acción que una 
constitución robusta; el temperamento linfático dispone á la cro­
nicidad, y en cuanto al temperamento nervioso, es muchas veces 
causa de estrauos fenómenos anormales que embarazan el curso 
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regular de las afecciones, y dispone también mucho al tipo inter­
mitente. A la influencia de este temperamento es á lo que deben 
atribuirse muchas veces las irregularidades que se observan en las en­
fermedades de las mujeres, y que indicábamos hace poco. Tam­
bién debemos hacer aqui mención de algunas idiosincrasias. Tal 
persona no puede tener una afección, ligera en cualquiera otra, 
sin que en ella dure muchos meses. 

Independientemente del individuo enfermo, encontramos como 
modificadores del curso de la enfermedad, las estaciones, los c l i ­
mas, el día y la noche, y el lugar donde se halla el enfermo. 
En igualdad de circunstancias las enfermedades son mas agudas 
en la primavera y en el invierno , que en el verano y en el oto­
ño ; el tipo intermitente parece ser mas común en la primavera y 
eo otoño, y las enfermedades de este tipo son mas largas en la 
líllima que en la primera de estas estaciones. Los climas obran ca­
si del mismo modo que las estaciones : en ios paises frios las en­
fermedades son cortas y regulares en su curso ; en los paises 
cálidos son menos agudas , y en los climas húmedos tienen una 
gran tendencia á la cronicidad. En ciertos climas , y particular­
mente en aquellos en que un gran calor deseca los charcos y lagu­
nas , son muy comunes las enfermedades intermitentes , viéndose 
muchas veces complicarse las afecciones de tipo continuo con ac­
cidentes intermitentes. En la .parte de la Africa ocupada por las 
tropas francesas se observan constantemente semejantes afeccio­
nes. El estado de aislamiento ó de aglomeración influye también 
mucho en el curso de las enfermedades: un individuo solo se cu­
ra mas pronto que un enfermo colocado en una sala de hospital. 
También se concibe fácilmente cuánto puede influir en el curso de 
una enfermedad el estado de riqueza ó miseria del enfermo, la 
disposición de su espíritu, y sobre todo el método curativo que se 
emplea. Ko nos detendremos mas en estas circunstancias referidas 
ya en el artículo etiología, y de las cuales tendremos que volver 
á tratar cuando hablemos del diagnóstico, del pronóstico y de la 
terapéutica. 



CAPITULO V. 

Terminaciones de las enfermedades. 

•Jl^lgimas enfermedades crónicas poco graves pueden durar toda 
la vida y no presentar, hablando en rigor, una terminación po­
sitiva, tales son ciertas neuralgias , ciertos reumatismos crónicos 
que desaparecen de cuando en cuando, no tardando en reprodu­
cirse , y esto sin comprometer la vida del enfermo. Pero lo mas 
común es que la enfermedad tenga un fin, una termioacion, y es­
ta puede verificarse de tres modos diferentes : primero , por la 
curación , segundo, por el desarrollo de otra enfermedad , ter­
cero , por la muerte. Examinemos io que pueda ser de impor­
tancia para el estudio en estas tres especies ó modos de termina­
ción. 

SECCION I . 

TERMINACION DE L A S E N F E R M E D A D E S POR L A CURACION. 

La terminación por la curación tiene lugar cuando por la cesa­
ción completa del trastorno funcional ú orgánico, que constituya 
la enfermedad, se restituye el organismo al estado fisiológico regu­
lar. Ordinariamente sobreviene la mejoría de un modo gradual; 
disminuyen de intensidad los fenómenos morbosos, dejan poco á 
poco de reproducirse, y las funciones se restablecen en toda su 
regularidad. Los síntomas generales y simpáticos son por lo co-
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mun los primeros que disminuyen y desaparecen, cuando todavía 
apenas se observa alguna remisión en los síntomas locales. En a -
gunas enfermedades que solo consisten en fenómenos nerviosos 
puede ser instantánea la curación: en las neuralgias, por ejemplo' 
el dolor sue e cesar de repente , en las hemorragias se c o m f e n é \r»lfeJÍ™Sm0 m0do'7 en Ias p u l s i o n e s los músculos con-
Sn l i ^ a i i y estiendeii asimismo, y la transición al es-
& i ^ 0 i J 68 .^P^^Pt1"6 ; sin embargo, aun en estos casos 
felices la desapancion completa del fenómeno morboso vá las mas 
veces procedía de la disminución de su intensidad: asi es que 
an es de contenerse la sangre fluye con menos abundancia, y el 
dobr^ neurálgico antes de cesar enteramente se hace menos 

«1 JLlfS/nf<ÍTdldeS agudaS el Paso del estado de enfermedad 
al estado de salud es bastante pronto, las funciones alteradas vuelven 
a entrar en breve en su ejercicio regular. En las lenfermedades cró­
nicas, por el contrario, cuando se terminan por la curación, sobre­
viene esta poco a poco; y asi como es lenta y difícil de ¿onocer 
en la mayor parte de los casos la invasión de la enfermedad asi 
también es poco marcado el momento de su terminación: tan len­
tos y pausados son en esta clase de enfermedades los progresos 
hacia la curación Es muy raro ver terminarse pronto y felizmen­
te las enfermedades crónicas, y cuando esto se verifica, casi 
siempre debe temerse el desarrollo de otra afección 
v.r-fi ;?Bfe5mf dades intermitentes , la curación comunmente se 
yenfica mediante la disminución gradual de la duración y de la 
intensidad de los accesos, y también por la cesación de la regula­
ridad con que se verificaba su aparición. Después cesan definitiva­
mente para no volver á aparecer; la curación de las calenturas 
intermitentes se verifica de este modo. En las enfermedades que 
presentan accesos irregulares ó ataques, como el histerismo, 
cuando se tiene la fortuna de curarlos, se observa primero aue 
los ataques van haciéndose cada vez mas distantes y al mismo 
tiempo mas débiles , hasta que al fin desaparecen para no volver 
a manifestarse. 

. En las enfermedades que van acompañadas de alguna altera­
ción en la estructura de los tejidos, la curación sigue un curso 
mas complicado. En los casos mas favorables, los tejidos enfer­
mos recuperan poco á poco su estado normal y la alteración des­
aparece completamente ; y esta terminación á que se dá el nom­
bre de resolución , es la mas feliz y ai mismo tiempo la mas segu­
ra. Otras veces desaparece de repente la alteración, á lo cual se 
llama delttescencia ; pero entonces debe temerse mucho el desar­
rollo consecutivo de otra alteración mas grave. 

En ciertos casos se produce en los tejidos, por efecto de la 
enlermedad, un liquido particular llamado pus, el cual puede ser 
reabsorvido o bien espelido fuera; después de su absorción ó de 
su evacuación al esterior, que es lo mas común, la cavidad que 
lo contenía se reduce y se borra, y sobreviene la curación; la 
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produccicn de este líquido constituye la terminación por supura­
ción Algunas enfermedades se terminan también por la mortihca-
cion de la parte afecta, es decir por gangrena-, esta terminación 
sobreviene siempre en algunas enfermedades, y es en cierto mo­
do una consecuencia de su genio particular; tales son el anthrax 
v la pústula maligna; en otras es accidental, y entonces depende 
ó bien de la intensidad del mal, ó de la disposición especial y 
poco favorable del individuo : las inflamaciones, por ejemplo, y 
las enfermedades orgánicas pueden terminarse por gangrena En es­
tos casos, la parte gangrenada se separa del resto del cuerpo 
por medio de un trabajo particular designado con el nombre de 
inflamación eliminalriz. 

La terminación por gangrena es comunmente funesta porque 
acarrea la pérdida de la parte mortificada; sin embargo, en cier­
tos casos se la debe considerar como favorable, y es cuando la 
gangrena invade en un tumor de mala especie como un cáncer, y 
destruye teiidos que no podrian restablecerse de otro modo al es­
tado normal. En los casos de procidencia del recto , se lia visto 
apoderarse la gangrena de la porción de intestino dislocada, hacerla 
caer y producir la curación de una enfermedad que tal vez no hubiera 
podido remediarse. A consecuencia de la supuración, después de la 
gangrena, y por efecto de violencias esteriores, pueden quedar en 
las partes blandas soluciones de continuidad que forman heridas, 
Úlceras ó fístulas, en cuyos casos sise verifica la curación, se efec­
túa por medio de un trabajo particular que obtura las soluciones de 
continuidad aproximando sus bordes , y también por medio de un 
tejido de nueva formación, que constituye lo que se llama una ci­
catriz En este caso se dice, que la curación se verifica por cicatri­
zación, trabajo cuyos fenómenos deben ser mas particularmente 
estudiados por los cirujanos. , . 

Pero estas diversas terminaciones no son las únicas que acep­
ta la enfermedad; á veces se verifica la curación al mismo tiem­
po que se manifiestan en la economía ciertos fenómenos particulares 
que parecen influir en su terminación favorable, y esto nos con­
duce á hablar de las crisis, de los fenómenos críticos y de los 
días críticos. 

SECCION I I . 

D E L A S C R I S I S . 

§• I -

Sobreviene á veces en las enfermedades una gran mudanza 
que influye notablemente en su curso y terminación. Esta mudan­
za, que casi siempre consiste en la aparición de un nuevo sínto­
ma ó en la exageración de alguno que ya existia, se ha llamado 
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crisis:̂  esta puede ser favorable y perjudicial, pero en el lengua­
je médico la palabra crisis se aplica mas particularmente al pr i­
mer caso. 

Apenas habrá en medicina asunto que haya dado lugar á tan­
tas controversias como las crisis. Indiquemos de un modo suma­
rio los puntos sobre que versa principalmente la discusión. 

Casi todos los autores han admitido ciertos cambios ó mudan­
zas en las enfermedades, de modo que en este punto las opinio­
nes están conformes. También es evidente, que á estos cambios 
se sigue algunas veces una terminación buena ó mala ; este es 
un hecho incontestable. Pero se está menos de acuerdo respecto 
de su frecuencia, suponiendo unos con Hipócrates, Galeno y los 
autores antiguos, que las crisis se encuentran en casi todas las enfer­
medades, y restringiéndolas los otros á un costo número de casos, 
última opinión que parece estar conforme con el resultado de las ob­
servaciones de los médicos modernos. Pero donde mas se pro­
nuncia la diferencia de opiniones es en lo relativo á investigar el 
valor de estas mudanzas d cambios, su objeto y sus causas. A l 
llegar á este punto caemos enteramente en la teoría, y todag es­
tas cuestiones han sido alternativamente resueltas en distintos sen­
tidos según las doctrinas médicas reinantes. Según Hipócrates y la 
escuela vitalista, la crisis es un esfuerzo saludable de la naturaleza 
que se subleva contra la causa morbosa y procura espulsarla. Galeno 
y toda la escuela humorista, que por tan largo tiempo ha tenido 
el cetro de la medicina, no veian otra cosa mas que la perturbación 
momentánea ocasionada por la evacuación del humor pecante d 
morbífico, origen primero de la enfermedad. Finalmente, según la 
escuela solidista moderna, que por lo demás no admite las crisis 
sino con mucha circunspección, este modo de terminarse las en­
fermedades es unas veces el resultado del desarrollo de una en­
fermedad en otro órgano menos importante, que ocasiona una 
mejoría notable en la enfermedad primitiva ; y otras simplemen­
te el efecto del restablecimiento de las funciones contrariadas d sus­
pendidas por la enfermedad, cuya cesación las permite restable­
cerse al estado normal. 

§• H 

Fenómenos críticos. 

Si como nosotros admitimos, hay á veces crisis en las enfer­
medades, debemos estudiar ahora los fenómenos que las acompa­
ñan, y á que se ha dado el nombre de fenómenos crüitos, indi­
cando desde luego la distinción que debe hacerse entre la cr i ­
sis y el fenómeno crítico, cosas que frecuentemente se han con­
fundido: la primera es la modificación saludable impresa al orga­
nismo enfermo; es el resultado del segundo, el cual no es mas que 
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el acto por medio del cual se prepara y efectúa esta modifica-
cion. Los fenómenos, llamados críticos, tienen puntos de residencia 
muy numerosos y variables, debiendo citar entre los mas co­
munes las membranas mucosas, después la piel , las glándulas, 
el tejido celular y las serosas. Finalmente, se han designado cier­
tos fenómenos nerviosos como dotados del mismo carácter. 

Si los fenómenos críticos se manifiestan en las membranas 
mucosas , pueden no ser mas que la exageración de las funciones 
de estas membranas. Entonces es cuando los fenómenos críticos 
se presentan bajo la forma de flujos, como las exhalaciones mu­
cosas por las fosas nasales, por los bronquios , la vagina y aun 
los intestinos. Otras veces son cámaras biliosas ó serosas ; ha­
biéndose visto desaparecer algunas hidropesías á consecuencia de 
evacuaciones ventrales copiosas, casi enteramente compuestas de 
serosidad , y á consecuencia también de vómitos biliosos abun­
dantes , si bien esto último es mucho mas raro. Al lado de es­
tos hechos debemos colocar la secreción abundante de saliva. Otras 
veces la secreción es puramente accidental, como las hemorrágias 
que se verifican por las diversas superficies mucosas, como las 
epistaxis, las hemoptisis y los flujos hemorroidales ó internos. 

La alteración de la cualidad del liquido mismo debe tenerse 
también en cuenta : asi es que los esputos puriformes indican al 
parecer la terminación de una enfermedad, y las orinas espesas ó 
sedimentosas se han designado como un fenómeno crítico. Los 
antiguos daban una gran importancia al estado de los orines y 
consideraban el aparato urinario como un emuntorio destinado á 
evacuar el humor morbífico; y notaron también, que hácia la de­
clinación de las enfermedades tomaban las orinas un aspecto sin­
gular que describieron detalladamente, capa por capa, con una 
minuciosidad que dá bien á entender la importancia que daban á 
esto. La escuela solidista desvió la atención del estudio de las 
orinas , pero siempre se notaban ciertas alteraciones en este lí­
quido hacia el fin de uu gran número de enfermedades. 

En estos últimos tiempos se han investigado cuidadosamente las 
alteraciones que esperimentan en ciertas enfermedades los líquidos 
animales, y en particular la orina; se han comprobado de t'uevo 
las modificaciones señaladas por los antiguos , y se ha procurado 
ademas apreciar por medio de los reactivos la composición quí­
mica de la orina , de que prescindieron los médicos de la an­
tigüedad, no ateniéndose mas que al exámen de las propiedades 
físicas. Los esperimentos de M. Martin Solón han hecho ver que 
hácia el fia de algunas enfermedades agudas, sin lesión de los rí­
ñones , la orina se hace coagulable por el ácido nítrico. Final­
mente, en las mucosas sobrevienen á veces erupciones aftosas que 
se han considerado como fenómenos críticos, principalmente en los 
niños. 

La piel puede ser también el asiento de estos fenómenos: cier­
tas erupciones , los diviesos, la erisipela, el herpes y particular-
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mente el herpes lahialis, se manifiestan al fin de las enfermeda­
des. Al lado de estos hechos debemos colocar también el aumen­
to de serosidad purulenta que suministran los vejigatorios, y los 
sudores que tan frecuentemente se observan en la declinación de 
las enfermedades agudas y particularmente de la pneumonía. 

Se ha querido ver también en la secreción de la leche de las 
recien paridas un fenómeno crítico de la calentura que marca es­
te periodo del puerperio; un poco mas adelante nos esplicaromos 
sobre este punto. /No es menos cierto, que el sistema glandular 
puede ser á veces el asiento de fenómenos que se han conside­
rado como críticos. Asi es que en ciertos casos, la hinchazón de 
las glándulas y aun de los ganglios linfáticos para ligarse con los 
fenómenos críticos, hácia el fin de las calenturas tifoideas sobre­
viene algunas veces la tumefacción de las parótidas ; y la de los 
ganglios linfáticos ha sido considerada por algunos médicos coma 
critica en la peste. Pueden citarse también como fenómenos crí­
ticos algunos edemas del tejido celular, algunos flemones y absce­
sos de este tejido, y según ciertos médicos, algunas gangrenas 
limitadas de este mismo sistema. 

Los fenómenos que sobrevienen en las membranas serosas y 
que podrían considerarse como críticos, son en general de mal 
agüero, y representan mas bien complicaciones que crisis: tal es 
una hidropesía, un hidrotoras, ó bien un derrame sanguíneo; ta­
les son también los fenómenos de esta misma naturaleza que so­
brevienen en las articulaciones, como los derrames purulentos. En 
todos estos casos, el fenómeno, lejos de ser critico, es una agrá-, 
vacion de la enfermedad. 

También es raro, á pesar de lo que han dicho ciertos autores, 
que puedan contarse como fenómenos críticos ciertos trastornos, 
del sistema nervioso, como las convulsiones, las parálisis, la pér­
dida de un sentido ó el desarreglo de las funciones intelectuales. 
Estos trastornos son las mas veces unas nuevas enfermedades, 
complicaciones y no fenómenos críticos. En ciertos casos, aunque 
raros, se ba visto seguirse á un delirio momentáneo una mejoría 
en el estado del enfermo, y por consiguiente podia considerarse 
aquel como el índice de una crisis. 

En todos tiempos se ha dado una gran importancia á loa sig-. 
nos capaces de dar á conocer la aproximación de los fenómenos 
críticos. Los médicos antiguos se dedicaban principalmente á dis^ 
tinguirlos, y todo el mundo sabe la historia de Galeno, que pre­
dijo una epistaxis critica en un joven, porque el enfermo habí» 
visto en sueños una serpiente roja agitándose en las cortinas de 
su cama, y cuya previsión hizo que se suspendiera una sangría que 
se le iba á practicar: la epistaxis sobrevino eii efecto, Pero es­
tos signos se sacaban de los diferentes síntomas que ofrecía la 
enfermedad, y la menor modificación que sobrevenía en una fun­
ción se convertía frecuentemente en una indicación preciosa. En 
el estado del pulso fue donde principalmente se procuró apoyar­
se para llegar á prevér los fenómenoa crtticos ; Borden, entre 
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otros, describió con este objeto una multitud de variedades del 
pulso que correspondian respectivamente á una parte del cuerpo, 
é indicaban que la crisis se efectuaria por aquel paraje : asi es 
que admitid un pulso pectoral, un pulso gutural, nasal, intesti­
nal, un pulso de la matriz, del hígado, dé las hemorroides, etc., 
y cada uno de estos pulsos tenia sus caracteres propios que ser­
vían para darle á conocer , y que se deducían de la fuerza, del 
ritmo,^ de la desigualdad y del desarrollo de las pulsaciones. 

Inútil nos parece decir, que todos estos sueños sobre los pul­
sos críticos no tienen ya ningún valor en medicina, y que se los 
considera hace mucho tiempo como el fruto de la imaginación de 
un ingenio, distinguido por otra parte, pero que se estravió por 
querer ir mas allá de la exacta observación. El mismo valor, po­
co mas d menos, debe atribuirse de los demás signos de los an­
tiguos médicos, y es bien seguro que en el dia nadie intentarla 
imitar á Galeno en su cdlebre y demasiado aplaudido pronóstico. 
Lo mas común es, que los fenómenos críticos sobrevengan sin ha­
ber sido posible preverlos , y los únicos signos precursores á que 
á veces puede darse alguna importancia son una sensación de pe­
sadez y de calor en el órgano por donde debe efectuarse la cr i ­
sis, un poco de elevación y de aumento en la frecuencia del pul­
so , que á veces se pone mas blando y desigual, y frecuente­
mente de una agravación en los síntomas acusados por los en­
fermos. Algunos fenómenos críticos ofrecen ademas ciertos signos 
que les son propios, tales como los borborigmos y el cólico , por 
lo que hace á las evacuaciones alvinas, la comezón de las nari­
ces y la rubicundez del rostro en cuanto á la epistaxis, la pesa-
déz y el calor en el fondo de la pelvis respecto de las hemor­
roides ; pero á pesar de estos signos un médico prudente rara 
vez se considera bastante autorizado para predecir la aparición 
de un fenómeno crítico: todo lo mas que á veces puede hacer es 
sospecharlo. 

Aunque los fenómenos críticos no existen en todas las enfer­
medades, pueden sin embargo citarse algunos casos en que real­
mente coinciden con una mejoría en el estado del enfermo. To­
dos los médicos están de acuerdo en cuanto á su existencia , y 
únicamente varian acerca de su mayor ó menor frecuencia^ pero 
no puede lo mismo tratándose de su valor. En efecto, los unos 
los consideran como la causa de la mejoría, según ya hemos di­
cho , mientras que los otros no ven en ellos mas que un efecto 
del restablecimiento de la salud. Los primeros, de acuerdo con 
las ideas antiguas , se apoyan en algunos hechos incontestables 
en que el fenómeno crítico parece preceder positivamente á la 
mejoría, suponiendo por lo mismo que la produce: en apoyo de 
esta opinión citan como ejemplo la calentura láctea, cuyos acci­
dentes cesan en el momento que aparece la secreción de la le­
che , y los trastornos que acompañan á la primera época mens­
trual , y que desaparecen tan luego como empieza la hemorrágia 
uterina; apoyándose también en lo que pasa en las calenturas 
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eruptivas, cuyos accidentes generales se calman todos tan luego 
como aparece la erupción. Éstos fenómenos, según los autores 
que hemos citado , deben considerarse como críticos , puesto 
que su supresión intempestiva basta para reproducir la enferme­
dad que hacen desaparecer. Finalmente, según estos mismos 
autores, las evacuaciones críticas son totalmente diferentes de 
lo que eslas mismas evacuaciones son en estado normal; fuera de 
que las hemorragias, los accesos y las pústulas distan mucho 
de representar la regularidad de las funciones , y no pueden con­
siderarse como efecto del restablecimiento de la salud; pero los 
adversarios de esta doctrina atacan estos ejemplos, que no temen-
do un valor igual no pueden prevalecer enteramente. En efecto, 
si hay algunas enfermedades agudas en que la mejoría parezca 
depender de la aparición de uo fenómeno llamado critico, hay 
otras mochas mas en que no produce la menor novedad un sudor, 
una hemorragia , ni otra evacuación cualquiera , ó bien aparecen 
(*stas cuando la salud empieza ya á restablecerse. Por otra parte, 
los ejemplos cilados por los partidarios de los fenómenos críticos, 
no pueden admitirse sin cierta reserva. Qué viene á ser, en efec­
to, la calentura láctea? Qué los trastornos que preceden á la pr i ­
mera menstruación ? No debemos considerados corno los signos 
de un molimen fisiológico que debe producir necesariamente una 
evacuación normal? Nosotros no podemos en conciencia compa­
rar este trabajo fisiológico á la enfermedad, á no ser que volva­
mos á la idea de Sydenham que consideraba á la enfermedad coma 
una operación de la naturaleza destinada á la eliminación de las 
causas morbíficas; y en tal caso comparemos la pneumonía, la 
calentura tifoidea ó cualquiera otra afección á la calentura lác­
tea , y considerémoslas también como medios de depurar la eco­
nomía, y seremos consecuentes , solo que el punto donde parti­
mos será falso; pero si es que no adoptamos estas ideas sobre 
la naturaleza de la enfermedad, rechacemos una comparación ine­
xacta, y no concluyamos de lo que pasa en el estado fisiológico 
regular lo que debe suceder en el estado patológico. En cuan-
foral ejemplo de las calenturas eruptivas que se dicen juzgadas 
por la erupción, nos parece todavía menos concluyente , pues 
para que lo fuese, seria necesario que la enfermedad cesase con 
la erupción , lo cuál no sucede ; y sí muchas veces disminuyen 
de intensidad los accidentes después del periodo de invasión, 
otras se aumenta con la erupción la gravedad del mal; y no 
sabemos que la mayor parte de las terminaciones funestas de las 
viruelas se han observado después de haberse desarrollado todas 
las pústulas y aun muchas veces por efecto de su desarrollo es-
cesivo? , , 

Sin embargo, nos autorizan suficientemente estos hechos para 
desechar de todo punto los otros y decidir la cuestión de un rao-
do negativo? No lo creemos asi. Debemos, por otra parte, ad­
mitir sin reserva como positivos los hechos alegados ? lampoco 
nos parece prudente. Debemos sí permanecer en la duda, advir-



108 PATOLOGIA GENERAL. 
tiendo, que para admitir como crítico tal o cual fenómeno no bas­
ta observarlo en el curso de la enfermedad , sino que es necesa­
rio que ofrezca ademas algo de insólito, asi en su forma como en 
su intensidad^ y que se vea bien espresado. 

En resumen, nuestra opinión es que el valor de los fenóme­
nos críticos considerados como causa de la mejoría en las enfer­
medades , no se halla bien determinado en todos los casos ; que 
en algunos, estos fenómenos parece que en realidad preceden á 
la mejoría ; que en otros no son al parecer mas que una conse­
cuencia de ésta, y en fin, que en el estado actual de la ciencia, 
solo la duda nos parece autorizada en esta gran cuestión. 

Los fenómenos críticos pueden manifestarse en una sola su­
perficie, otras veces son mas numerosas, y aun en ciertos casos 
se verifican al parecer en todos los puntos de la economía. 

También han sentado los autores, que los fenómenos críticos no 
se manifiestan con uua frecuencia igual en todos los individuos, si­
no que se modifican según las condiciones que presenta el enfer­
mo y las circunstancias en que se halla colocado. Asi es que en los 
individuos robustos y de una fuerte constitución , en los niños y 
en los jóvenes, en los climas templados, en los parajes elevados, 
en la primavera , circunstancias todas favorables á la reacción, es­
tos fenómenos son mas frecuentes y mas marcados. Los ancianos, 
las personas débiles , los enfermos que habitan en un clima hú­
medo esperimentan mas diñcilmente fenómenos de esta naturaleza, 
y estos son entonces mucho menos caracterizados por lo general. 

A estas opiniones agregaremos lo que antes dijimos acerca de 
estas mismas influencias consideradas como causas de enfermedad 
y como modificadoras de la intensidad de los síntomas. Es evi-
deiite, que todos los movimientos orgánicos, bien sean nocivos ó 
saludables, deben manifestarse con una energía conforme al es­
tado general del individuo y á las disposiciones que de él resul­
tan. Los fenómenos que se han considerado como críticos no pue­
den separarse de esta ley tan sencilla , porque al fin son unos 
movimientos orgánicos como todos los demás fenómenos de la 
enfermedad, diferenciándolos únicamente la interpretación particu­
lar que se les dá y el valor especial que se les atribuye ; pres­
cindiendo de esto, y atendidas sus relaciones generales con la 
economía, son absolutamente del mismo orden que los trastornos 
que caracterizan la enfermedad. 

De donde resulta, que asi como vemos variar las formas de la 
enfermedad según el temperamento de los sugetos, del mismo 
modo veremos, que los fenómenos críticos guardan una relación 
casi semejante. En los sugetos sanguíneos encontraremos las he-
morrágias, principalmente de los quince á los treinta y cinco años, 
limites asignados á este fenómeno morboso; en los que presentan 
un temperamento linfático observaremos los flujos mucosos, y ha­
llaremos mas especialmente la diarrea crítica en los sugetos adul­
tos y de un temperamento bilioso. 

Las estaciones y los climas ejercerán una influencia semejante á 
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la que les hemos asignado como causas productoras de la enfer­
medad. En la primavera y el verano , y el las regiones ricas y fér­
tiles se verán terminarse mas fácilmente las enfermedades por he-
morrágias críticas; las regiones cálidas, que de suyo escitan la 
traspiración, facilitarán los sudores críticos; y el otoño, el invier­
no y los sitios bajos y pantanosos contribuirán á la producción 
de los flujos mucosos. 

Finalmente, la simpatía que une entre sí ciertos órganos, po­
drá determinar la forma y el asiento del fenómeno crítico; y por 
eso se observa, que los sudores son los que principalmente cons­
tituyen los fenómenos críticos de las afecciones torácicas, la diar­
rea los de las enfermedades del encéfalo, etc. 

§• ni. 
Dias críticos. 

Para terminar todo lo relativo á las crisis, réstanos todavía 
hablar de los dias críticos. Hipócrates , autor de la doctrina de 
las crisis, creyó observar, que estas se verificaban especialmente 
en ciertos dias de la enfermedad, y dió á estos dias el nombre de 
dins críticos, que eran 7, 14, 20, 27, 34, 40, contando desde el 
principio de- la enfermedad. Estos dias se reputaban por los mas 
favorables, y se creia que en ellos aparecían lo mas comunmen­
te los fenómenos críticos. Sin embargo, Hipócrates no concedía á 
estos solos dias el privilegio de mejorar la enfermedad, sino que 
admitía ademas entre cada septenario ciertos dias favorables, lla­
mados Índices, porque en ellos las crisis mas bien se indicaban 
que se producían completamente; eran estos dias el 4, 11, 17, 
24, 31; venían en tercer lugar los dias intercalares, que eran el 
3, 5, 6, 9, 16, en los cuales eran las crisis todavía menos fre­
cuentes y tenían un resultado menos decisivo, y en fin, notában­
se como desfavorables los dias 2 , 8, 10, 12, 13,15, llamados 
vacíos ó no decretqrios, porque en ellos las crisis no se ma­
nifestaban casi nunca ó no eran seguidas de alivio. 

Hipócrates al emitir esta doctrina numérica sobre los dias crí­
ticos no la presentaba como absoluta, alejando ademas de su sis­
tema toda contingencia de error con la precaución de indicar, que 
la crisis podía verificarse también la víspera ó al día siguiente 
del reputado como favorable, lo cual equivalía á decir, que la cri­
sis podía verificarse en cualquier día, porque cuál era el diaque 
no fuese la víspera ó el siguiente de un dia critico, índice ó in­
tercalar? Pero sus sucesores no imitaron su discreta reserva, y ad­
mitieron días constanlemente felices, y otros constantemente desgra­
ciados. Las ideas absolutas que sobre este punto reinan en parle toda­
vía en el mundo, distan mucho de gozar entre los médicos modernos 
del mismo crédito que en la antigüedad; y la doctrina de los dias 
críticos é índices se halla en el dia completamente abandonad?^ 
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sin tener apenas mas que un interés histórico. Sin embargo, de 
cuando en cuando se presentan algunos ejemplos á confirmar la 
regla bipocrática, y serian capaces de animar nuestra fé si las 
escepciones, incomparablemente mas numerosas, si no nos impi­
diesen suscribir á esta doctrina. 

SECCION I I I . 

DE LAS METASTASIS, 

El segundo modo de terminarse las enfermedades consiste en 
cambiarse en otra afección; y este cambio d trasformacion de 
una enfermedad en otra es lo que se ha designado con el nom­
bre de metástasis. Para que esta se verifique es necesario que la 
primera afección haya desaparecido enteramente y borrádose del 
todo con la aparición de la otra; de lo contrario, esto seria mas 
bien una complicación. La multitud de variedades que hay en las 
metástasis hacen este asunto bastante confuso, pero nosotros pro­
curaremos esponerlo con toda la claridad que nos sea posible, 
empezando por dar una idea del modo cómo esto se comprende 
generalmente, y apreciando después en su justo valor algunos 
puntos de doctrina que se relacionan con esta cuestión. 

La metástasis se verifica las mas veces por el desarrollo repentino 
de una enfermedad de la misma naturaleza que aquella que reempla­
za, y qu« reside en nn tejido elemental semejante al que está ya 
afectado. Asi es cómo vemos á una hemoptisis reemplazar un flu­
jo hemorroidal, y disiparse un catarro bronquial por un flujo 
"intestinal ó por un catarro de la vejiga. En estas afecciones se 
observa una misma naturaleza , unos mismos tejidos afectados, 
puesto que todas son .hemorragias ó flujos que residen en mem­
branas mucosas. Lo mismo puede decirse de las inflamaciones 
de la pleura , del pericardio d de las meninges que sobrevie­
nen después de la desaparición de una artritis reumática o gotosaj 
asi en uno como en otro caso siempre vemos inflamaciones de las 
serosas. Otras veces la enfermedad conserva su naturaleza, pero 
no se traslada á tejidos análogos; y asi vemos la erisipela de la 
cara, enfermedad inflamatoria, reemplazada por una meningitis, 
inflamación también pero de un tejido diferente; y observamos 
también, que una neurose, una naralgia sciática, por ejemplo, 
desaparece cuando se manifiesta otra afección que aunque nervio­
sa ocupa un sitio diferente, una gastralgia, ó un absceso de asma 
nervioso. Eu todos estos casos parece que siempre es una mis­
ma enfermedad, la cual conservando su naturaleza, no hace mas 
que variar de lugar. Esto es lo que los antiguos llamaban me­
tástasis, al paso que designaban con el nombre de dwrloche la 
trasformacion de una enfermedad en otra de naturaleza diferente; 
pero esta última voz, ha caducado, quedando solo cu la ciencia 
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¡a de metástasis, que se aplica igualmente al simple cambio de 
sitio de una afección que á la trasforraacion completa de una en­
fermedad en otra enteramente distinta. Los autores nos presentan 
como ejemplos de esta última especie de metástasis las pneumonias 
y las encefalitis que sobrevienen á consecuencia de la repercu­
sión del sarampión y de las viruelas ; las enfermedades orgánicas 
del corazón, los accidentes nerviosos que se desarrollan después de 
la cesación de una hemorragia, y particularmente del flujo hemor­
roidal , como también los catarros y las hidropesías que parecen 
Ser consecuencia de la desaparición de una afección crónica de la 
piel. 

Se han considerado también como metástasis las enfermedades 
que se desarrollan á consecuencia de la supresión de un produc­
to de secreción fisiológica ó morbosa, calificando entonces estas 
enfermedades como un resultado de la traslación de eMe mismo 
producto de la superficie secretoria al órgano afectado. Asi es có­
mo el sudor retropelido produce, en concepto de algunos médicos, 
hidropesías y pleuresías raetastásicas; asi es también cómo en las 
mujeres que lactan, una emoción viva ó un enfriamiento que su­
priman la secreción de la leche, vemos desarrollar la apoplegia, 
la peritonitis, y diversas especies de neuroses que se consideran 
por algunos autores como metástasis lácteas. Otras veces el pro­
ducto suprimido no es el resultado de una secreción normal, sino 
consecuencia de un estado patológico: una úlcera antigua se seca 
y se declaran síntomas de apopiegía; un eczema antiguo que pro­
ducía una secreción abundante desaparece , y sobreviene un ana­
sarca; suprímese un flujo blenorrágico, y se manifiesta un flujo pu­
rulento en las conjuntivas oculares. Estos son ejemplos de me­
tástasis sobrevenidas á consecuencia de la supresión de un flujo 
morboso, purulento ó seroso. Este es también el lugar de hablar 
de esos derrames purulentos de las membranas serosas, de esos abs­
cesos viscerales que suelen formarse después de las grandes ope­
raciones ó de las grandes heridas, al mismo tiempo que se agota 
la supuración esterna , afecciones que se han considerado como 
metástasis purulentas y cuya etiología permanece todavía en la 
oscuridad, á pesar de los muchos trabajos que sobre este asunto 
se han emprendido en estos últimos años. 

Las metástasis, mas raras en las enfermedades crónicas, han 
sido principalmente observadas en las afecciones agudas. Las mas 
veces agravan el estado del enfermo, porque la afección que so­
breviene es casi siempre mas grave que la que desaparece ; sin 
embargo, en alguitos casos la metástasis puede ser favorable, co­
mo cuando una hemoptisis es reemplazada por una epistaxis ó por 
un flujo hemorroidal, ó como cuando una hidropesía aseitis es 
reabsorvida mediante la aparición de una diarrea serosa ó de una 
diúresis abundante; pero en estos ejemplos, la metástasis favora­
ble no es mas bien una crisis, y no debemos considerar la nue­
va enfermedad como un fenómeno crítico que se liga á la cura­
ción de la primera afección? 
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En todos tiempos se ha procurado hallar la razón de la pro­

ducción de las metástasis, y no han escaseado las esplicaciones pa­
ra resolver este problema de fisiología patológica. Dos principales 
quedan aun en la ciencia que merecen mencionarse: la una adop­
tada por los partidarios del humorismo , nos representa los humo­
res, y en particular la sangre, como el agente de trasmisión de un 
principio morboso material, que tomado en el punto primitivamen­
te enfermo, es llevado por la circulación á otro punto, donde debe 
desenvolver una nueva enfermedad. Asi es cómo el pus absorvido en 
la superficie de una úlcera esterna, vá á formar abscesos en el 
seno de las visceras; asi cómo la leche , retropelida de las glán­
dulas mamarias por el frió ó á consecuencia de una emoción v i ­
va, es trasportada por el torrente circulatorio al cerebro ó al pe­
ritoneo para desenvolver en estos puntos una apoplegia ó una pe­
ritonitis: he aqui la doctrina de la reabsorción. En la otra teoría, 
puramente solidista, se esplica la metástasis por la dislocación de 
la irritación, causa de la enfermedad , suponiendo que la simpa­
tía, que parece ligar fisiológicamente ciertos órganos entre si, fa­
vorece esta dislocación. Si la primera esplioacion puede aplicarse 
bastante bien á las enfermedades en que existe un producto mor­
boso, la última se adapta mas á las afecciones que consisten en 
una sobrescitacion vital, como las inflamaciones y las ueuroses; 
pero preciso es confesar, que ninguna de estas teorías es satisfac­
toria cuando se la generaliza, y por ninguna de ellas pueden espli-
carse todas las especies de metástasis que anteriormente hemos 
espuesto. 

La insuficiencia de estas esplicaciones es evidente, pero no nos 
Umilemos a consignarla; penetremos mas adentro en la cuestión, y 
dejando el papel de historiadores por el de críticos , procuremos 
salir de la oscuridad que rodea las particularidades que se refie­
ren á las metástasis. Y lo primero que preguntaremos , una vez 
puestos en este camino, será si las metástasis admitidas por los 
autores son efectivamente metástasis, es decir, el trasporte de 
una misma enfermedad, y es seguro que no tardaremos en convencer­
nos de que en la mayor parte de los ejemplos aducidos , la me­
tástasis es puramente hipotética, y que la sucesión de los fenó­
menos morbosos observados puede esplicarse por las leyes or­
dinarias de la fisiología patológica. En efecto, en que una enfer­
medad desaparezca en el momento que otra sobreviene, nada hay 
de misterioso ni de insólito, pues es cosa que observamos todos 
los dias, y aun lo mismo jque nosotros procuramos conseguir 
cuando combatírnoslas inflamaciones internas con vejigatorios, con 
diuréticos, purgantes, etc. En estos casos decimos, que obramos por 
derivación y por revulsión, ó lo que es lo mismo, produciendo una 
afección artificial y pasajera con el fin de hacer desaparecer la 
enfermedad que combatimos, ó sea desviar el principio morboso 
del punto donde se ha fijado, haciendo aplicación del aforismo de 
Hipócrates: Duobns dolorihus simid obortis , non in eodem loco, 
vekemenlioroóscurat aUerum: (Sed. 2> aph. 46). Pues bicQ, dé la 
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misma manera pueden esplicarse también por la derivación y la 
revulsión muchas de las supuestas metástasis; y nos inclinaremos tan­
to mas á adoptar esta opinión si atendemos á que las mas veces la pri­
mera enfermedad no desaparece antes de desenvolverse la segunda, 
como debería suceder si hubiese un verdadero trasporte., sino que 
por el contrario, la segunda suele aparecer existiendo todavía la pri­
mera, y no cesando esta sino mas tarde, lo cual autoriza á con­
cluir, que la cesación es el efecto y no la causa del desarrollo de 
la segunda enfermedad. Y si se quieren ejemplos en apoyo de es^ 
ta opinión, citaremos la supresión de los loqiüos y de la secre­
ción láctea en los casos de peritonitis puerperal, secreciones que 
no cesan hasta después de haberse manifestado algún síntoma de 
la inflamación del peritoneo , siendo este un punto sobre el cuál 
están de acuerdo los autores. Citaremos igualmente la desecación 
de las úlceras antiguas, y la desaparición de las afecciones cróni­
cas de la piel coincidiendo con la aparición de alguna otra enfer­
medad, como una diarrea ó una hidropesía , desaparición que en 
concepto de los médicos antiguos constituye las metástasis herpé-
ticas: en todos estos casos es fácil observar, como nosotros he­
mos tenido ocasión de hacerlo muchas veces, que la reper­
cusión, como vulgarmente se dice, es consecutiva al desarrollo de 
la nueva afección ; y que por consiguiente no puede ser su 
causa. 

Sin multiplicar aqui los ejemplos de esta especie, diremos des­
de luego, que en la sucesión de enfermedades hay una cierta cosa 
que liga y reúne unos á otros los fenómenos morbosos, y esta 
cosa es la diátesis en la cual no vemos todavía la metástasis. 
Efectivamente, cuando existe esta modificación constitucional, es­
pontánea ó accidental, que tiende á producir por todas partes unos 
mismos efectos morbosos, y que hemos indicado con el nombre 
de diátesis, si sobreviene una afección, es bien pronto seguida de 
otra semejante en un punto mas ó menos apartado. De este mo­
do pueden existir muchas enfermedades á un mismo tiempo, pero 
otras veces sucede que una de ellas mas aguda ó de mas estension 
que las otras, 'concentre hácia sí toda la potencia morbífica, y 
entonces los punios simultáneamente afectados se restituyen al es­
tado normal. Aqui hay una apariencia de metástasis que podemos 
también esplicar por las leyes ordinarias de la derivación aplica­
bles á la diátesis misma. No es por ventura á estas influencias 
diatésicas á lo que deben atribuirse las sucesiones que observa­
mos en ciertas hemorragias y en ciertas inflamaciones? No es tam­
bién á una diátesis reumática ó gotosa á lo que deben atribuirse 
las diversas afecciones de las membranas serosas, y aun de al­
gunos otros tejidos, que se observan en la gota y en el reuma­
tismo? No debe admitirse también una especie de diátesis herpé-
tica para esplicar la sucesión de afecciones crónicas cutáneas en 
ciertos individuos ; y en ñn, no es á la diátesis purulenta á la 
que debe atribuirse la formación de abscesos y derrames purulen­
tos á consecuencia de las heridas, de las operaciones y del par-
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to. No hay también una diátesis nerviosa para la sucesión de las 
enfermedades de este sistema? 

Por este modo de esplicar los cambios de una enfermedad en 
otra afección, se vé que reducimos á muy poca cosa las metásta­
sis. Pero es esto decir que no los admitamos en ningún caso? No 
nos atrevemos á emitir esta opinión esclusiva, porque hay algn*-
nos casos, aunque raros, en que no puede esplicarse el cambio so­
brevenido en el estado morboso sino por la hipótesis de la me­
tástasis: tales son algunos ejemplos positivos de meningitis sobre­
venidas en los niños á consecuencia de la supresión de un ecze­
ma del cuero cabelludo. Por consiguiente nosotros admitimos, que 
la metástasis puede existir, pero que es sumamente rara, y que 
las mas veces los fenómenos llamados melastásicos entran ba|o 
ías leyes de la derivación, de la diátesis y de la simpatía. 

SECCION IV. 

DE LA CONVALECENCIA. 

Se ha dado el nombre de convalecencia á un estado interme­
dio entre la enfermedad y la salud, en que habiendo desapareci­
do ó debilitádose considerablemente los síntomas morbosos, recu­
peran las funciones poco á poco su actividad regular. 

La convalecencia ofrece en cada afección fenómenos particula­
res que se observan principalmente de parte del órgano donde ha 
recibido el mal. Nosotros no hemos de ocuparnos aqui de esos 
síntomas especiales que pertenecen á la historia de cada enferme­
dad en particular; pero ai lado de estos fenómenos hay otros co­
munes que se encuentran en casi todas las enfermedades, por po­
co tiempo que hayan durado, y que en razón á su frecuencia pue­
den considerarse como característicos del estado de convalecencia; 
nos parece necesario esponerlos, y esto será hacer la historia de la 
convalecencia considerada de un modo general. 

Los primeros indicios de la convalecencia son comunmente la 
cesación del dolor, la disminución del trastorno ocasionado en la 
función del órgano enfermo, y la de los síntomas locales y gene­
rales que caracterizaban la enfermedad. A estos primeros signos 
de mejoría se agregan otros fenómenos que parecen resultar*, tan­
to de la debilidad causada por la enfermedad, como de la necesi­
dad que esperimcnta la economía de reparar lo que ha perdido. 
Asi es que vemos las fuerzas musculares é intelectuales considera­
blemente disminuidas; el convaleciente tiene al principio un andar 
vacilante, no puede permanecer mucho tiempo levantado , y el 
menor ejercicio le fatiga. Todo trabajo intelectual le es imposi­
ble , una conversación seria, una lectura atenta d algo larga le 
produce cefalalgia y malestar, tiene la memoria débil, y la pa-
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labra es lenta. La susceptibilidad nerviosa es estremada: la menor 
emoción, sea de alegría, de tristeza d de asombro, es vivamente 
sentida y causa una agitación seguida de fatiga; las malas noticias 
y las contrariedades son mal soportadas ; las causas mas liberas 
ocasionan impaciencia ó cólera, y sin embargo, hay un fondo de 
alegría y de contento , y una sensación de bienestar al verse l i ­
bre de la enfermedad. E l sueño es por lo común bastante largo 
pero poco profundo, y agitado á menudo por ensueños, que nada 
tienen de fatigosos, y aun muchas veces sueñan los convalecien­
tes que se hallan en banquetes abundantes y deliciosos. También 
suelen sobrevenir en este estado algunas ideas exóticas v hav D O -
luciones nocturnas con bastante frecuencia. 

En las enfermedades febriles , la cesación de la calentura es 
uno de los primeros fenómenos que marcan el principio de la 
convalecencia; sin embargo, la circulación puede presentar por al­
gún tiempo un trastorno bastante notable ; el pulso suele perma­
necer débil y frecuente , aunque á veces es mas lento que en el 
estado de salud. La circulación capilar se halla también modifica­
da, los tejidos están pálidos generalmente, los labios y las carún­
culas lagrimales están faltos de color, y las mejillas, pálidas tam­
bién, suelen presentar una coloración pasajera , que sobreviene sin 
causa, o bien es producida por la mas ligera emoción moral Es­
tos síntomas parecen ser un resultado de la disminución de los 
principios fortificantes de la sangre, y van frecuentemente acom­
pañados de otros fenómenos procedentes de la misma causa v que 
se encuentran en todos los casos de anemia, tales como el abo­
tagamiento del rostro, el edema de las estremidades inferiores la 
soíocacion al menor ejercicio, y sobre todo después de haber an­
dado algo de priesa, de haber subido una escalera y de haber 
hablado o leído en alta voz. Si en este momento se ausfcnlta el co­
razón y las arterias superficiales, se percibe claramente un ruido 
de fuelle que reemplaza el primer ruido del corazón, y eu 
los vasos arteriales un ruido variable en su ritmo y en su in­
tensidad. J 

Uno de los fenómenos mas característicos de la convalecen­
cia es el enflaquecimiento, que es entonces mucho mas pronun­
ciado que durante el curso de la enfermedad ; y por eso todos los 
autores han dado como signo de un pronóstico favorable el enfla­
quecimiento en las enfermedades agudas, fenómeno que está en 
relación con la cesación de la calentura que mantenía en los te­
jidos una cierta tumefacción, y que es tanto mas pronunciado 
cuanto mas tiempo ha durado la enfermedad y cuanto mas enér­
gico ha sido el método curativo y mas severa la dieta á que se ha 
sujetado al enfermo. 1 

Los convalecientes son por lo común muy sensibles al frío es-
tenor, y de aquí la necesidad de preservarlos de todo enfriamien­
to a beneficio de todas las precauciones higiénicas convenientes 
Algunas veces, y principalmente de noche, suelen tener un sudor 
moderado que puede considerarse como saludable cuando no es tan 
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abundante que llegue á debilitarlos. La piel suele presentar una 
lisera descamación, y los cabellos sufren grandes modificaciones; 
caen siempre después de las enfermedades graves, y en las per­
sonas de cierta edad no es raro verlos encanecer en poco 

ííemi)urante la convalecencia, las secreciones por lo general están 
aumentadas, las orinas son abundantes y suelen estar cargadas de 
nrincipios sedimentosos , pudiendo suministrar entonces un pre-
cinitado albuminoso mediante la acción del acido nítrico, según la 
observación de M. Martin Solón. La saliva es igualmente mas 
abundante, y recobra su carácter alcalino, que suele perder en 
ciertas enfermedades. . . 

Al mismo tiempo que la lengua se limpia y la boca adquie­
re mejor gusto, se declara el apetito, que es frecuentemente muy 
imperioso Tíos convalecientes se ven atormentados de un deseo ca­
si continuo de tomar alimento, deseo que es preciso cuidar mu­
cho de no satisfacer completamente. En efecto, las digestiones 
son á veces prontas y no van acompañadas de ningún males­
tar- pero en otras circunstancias, particularmente si los enfermos 
ge esceden abo, sobreviene después de la comida una sensación 
de peso en el epigástrio y un cierto malestar general, que se 
disipa muy fácilmente. El modo de arreglar y de componer las co­
midas es uno de los puntos en que mas indóciles se muestran los 
convalecientes ; pero es necesario guardarse de ceder a su ape­
tito so pena de recaída, ó por lo menos de un acceso de liebre; y 
las'indigestiones son fáciles y peligrosas. En general es preciso ir 
por grados en cuanto á la cantidad y cualidad de las sustancias 
nutritivas, pero también debe procurarse no caer en el estremo 
contrario , manteniendo por mucho tiempo en una dieta demasia­
do rigurosa á los convalecientes que necesitan reparar sus luer -
zas Algunos convalecientes se ven singularmente atormentados por 
los gases que, formados en el estómago y en los intestinos, son 
espelidos en abundancia. Rara vez sobreviene diarrea durante a 
convalecencia; el fenómeno opuesto es mucho mas común, la 
constipación es habitual v debe combatirse con lavativas tomadas 
diariamente ó cada dos días. La libertad del vientre no suele res­
tablecerse hasta mas tarde , cuando vuelven todos ios caracteres 
de la salud. , , 

Tales son los principales fenómenos que se observan en la co-
valecencia y que importa conocer para distinguir bien la con­
valecencia verdadera de la que se ha designado con el nombre 
de falsa, y que corresponde ordinariamente a una remisión en los 
síntomas, ó al paso de la enfermedad al estado crónico. En estas 
circunstancias, un examen profundo del enfermo da fácilmente a 
conocer que los síntomas morbosos no han desaparecido entera­
mente , y la falta de los caracteres que acabamos de indicar no 
permite, por otra parte, que se espere una curación próxima. 

Hay todavía una multitud de circunstancias que modifacan asi 
la duración de la convalecencia como de sus fenómenos. En cuanto 
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á la duración, siempre difícil de calcular, puesto que no se sabe 
con exactitud ni el momento en que concluye la enfermedad, ni 
aquel en que se restablece completamente la salud, siempre guar­
da proporción con la de la afección; y por eso se la obser­
va escesivamente larga después de las enfermedades crónicas, du­
rando á veces muchos meses y aun anos. En la prolongación del 
estado de convalecencia tampoco es indiferente la naturaleza de 
las enfermedades: en las inflamaciones agudas muy francas son co­
munmente cortas las convalecencias, pero en las afecciones catar­
rales y en las calenturas tifoideas, suelen ser muy largas, y se 
necesitan las mayores precauciones higiénicas para evitar acciden­
tes y recaídas. 

Pero en esta cuestión, á lo que principalmente debe atenderse es 
ala edad, al temperamento, á la constitución del enfermo y á las 
condiciones higiénicas en que se halle colocado. El sexo parece te­
ner poca influencia; sin embargo, las mujeres, generalmente mas 
débiles que los hombres, suelen tener convalecencias mas largas. 
En los niños la transición de la enfermedad á la salud es tan pron­
ta, que en algunos casos apenas puede decirse que haya convale­
cencia. En los viejos es, por el contrario, muy larga y aun á ve­
ces no llega á terminarse, no siendo raro verlos permanecer des­
pués de una enfermedad grave en un estado de debilidad muscu­
lar é intelectual que ni es la enfermedad ni la salud, y que per­
siste por espacio de meses y aun de anos hasta la invasión de 
una nueva enfermedad. Una constitución débil y un temperamento 
linfático son también circunstancias desfavorables. 

Bajo el punto de vista de la higiene, una alimentación suficien­
te y reparadora, sin ser demasiado abundante , una temperatura 
suave é igual, una habitación en un parage seco y ventilado, en 
la campiña, un ejercicio moderado al aire libre, emociones dulces 
y agradables distracciones son otras tantas circunstancias que ace­
leran la convalecencia, y es retardada por las circunstancias contra­
rias. También se ha observado que la convalecencia es mas larga 
en otoño y en invierno , que en verano y en primavera. Final­
mente, los medios curativos empleados durante la enfermedad no 
son indiferentes en la cuestión de duración de la convalecencia. 
Una dicta muy prolongada , las sangrías abundantes , los purgan­
tes repetidos, los diaforéticos empleados con resultado son otras 
tantas causas de debilitación, que empobreciendo la calidad de la 
sangre, deben retardar la curación perfecta. Debemos decir, no 
obstante, que se ha exagerado un poco la influencia nociva de las 
sangrías. Según M. Bouillaud (Clinique medícale del hospital de 
la Caridad, t. 2, p. 215), los enfermos curados de pleuro-pneu-
monías con sangrías repetidas, tienen una convalecencia tan cor­
ta que apenas pasa de una semana. Por lo demás, este resultado 
nada tiene de estraño si e! método curativo del profesor de la Ca­
ridad tiene por efecto disminuir la duración de la enfermedad, lo 
cual nos parece incontestable en este ejemplo ; no siendo de ad­
mirar que la convalecencia sea también mas corta que cuando se 

9 
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emplea cualquier otro tratamiento, menos debilitante si se quiere, 
pero al mismo tiempo menos eficáz. 

SECCION V. 

DE LA MUERTE. 

Las enfermedades no siempre se terminan por la curación o 
por metástasis ; hay casos en que la terminación es todavía me­
nos favorable que esta última, y consiste en la muerte del su­
jeto. Esta puede ocurrir rápidamente, como se vé en ciertas le­
siones traumáticas graves, y cuando sobrevienen grandes desór­
denes orgánicos en visceras importantes, tales como la rotura 
del corazón d de un vaso considerable , ó bien una apoplegía 
que ocupe la mayor parle de la masa encefálica d el centro del 
cerebro. La muerte puede ser también muy pronta á consecuen­
cia de una emoción muy viva que produzca un síncope, ó 
por efecto de la conmoción que resulta de la acción del rayo. 
En tales circunstancias se dice que la muerte es repentina, no 
habiendo aqui en rigor enfermedad, pues la persona afectada 
de este modo pasa de la salud á la muerte sin el intermedio 
de aquella. 

Estos casos de muerte instantánea son raros, y aun las 
mas veces se observan en las muertes repentinas, durante al­
gunas horas, trastornos fisiológicos graves que indican una mo­
dificación orgánica profunda. Pero ordinariamente la enfermedad 
dura mas tiempo, y la muerte vá precedida de una agravación 
en los síntomas de la afección, síntomas que varían en cada 
enfermedad. A veces se anuncia ademas esta terminación funes­
ta por la aparición de algunos fenómenos particulares, indicios 
de una gran perturbación en la economía. Estos fenómenos se 
refieren principalmente á la locomoción que se imposibilita gra­
dualmente , á la estincion de la sensibilidad , y á la pérdida de 
la inteligencia. Al mismo tiempo se cubre la piel de un sudor 
frió y viscoso , se dificulta la respiración, el enfermo hace gran­
des esfuerzos, pero la tráquea se halla llena de mucosidades, y 
aquel está demasiado débil para espectorarlas ; de aqui el r u i ­
do, el estertor que acompaña á la respiración; el pulso se po­
ne muy frecuente, desigual, débil, y poco después insensible; 
sin conocimiento de las cosas que le rodean, hace todavía con 
las manos algunos movimientos automáticos, como para coger ob­
jetos que estuviesen colocados delante de él; últimos esfuerzos 
de la vida que se escapa. A todos estos fenómenos debe agre­
garse el de una alteración particular del rostro conocida con el 
nombre de fácies hipocrdúica , en la cual se observa la piel se­
ca, .dura y como replegada sobre sí misma, de modo que la 
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nariz parece mas puntiaguda, los ojos hundidos y tiernos, las 
sienes deprimidas , la frente dura y estrechada , las orejas frías 
y tiradas hácia atrás, y los labios péndulos y relajados. Estos 
diferentes fenómenos que acabamos de indicar constituyen lo que 
se llama agonía; á veces solo duran una hora, pero otras se 
prolongan por espacio de uno ó dos dias; después, en un mo­
mento dado se suspende la respiración , la circulación cesa y el 
enfermo deja de existir. 

Estos fenómenos de agonía no siempre sobrevienen, faltan 
muchas veces en las enfermedades agudas, cuya terminación to­
tal no se anuncia mas que por una agravación en los síntomas. 
Donde principalmente se los observa es en las enfermedades cró­
nicas , pero tampoco son constantes en estas afecciones, pues­
to que no es raro ver en el curso de una enfermedad larga so­
brevenir un accidente imprevisto , un síncope por ejemplo, que 
termina en pocos instantes y sin agonía los dias de un enfer­
mo^ que según todas las probabilidades se creia destinado á ar­
rastrar todavía por algún tiempo su existencia. En la tisis, en 
las afecciones orgánicas del corazón y en el cáncer del estómago 
pueden observarse estas terminaciones inesperadas y repentinas. 

Por lo demás, cualquiera que sea la enfermedad que oca­
sione la muerte, siempre sobreviene esta á consecuencia de un 
obstáculo que impide el ejercicio de alguna de las fuíiciones 
esenciales á la vida. Bichat, después de haber estudiado esta 
cuestión, admite tres funciones esenciales, y según este gran 
fisiólogo la muerte, bien sea lenta ó repentina, siempre es el 
resultado de la cesación de acción, ó del corazón, ó del pul­
món , ó del cerebro ; y como estos tres órganos se rehacen 
unos sobre otros , la muerte del uno acarrea al fin la de los 
otros. Nos parece importante dar aqui algunos pormenores so­
bre estas preciosas doctrinas de Bichat espuestas con tanto ta­
lento en su Tratado de la vida y de la muerte. 

En la primera hipótesi, la muerte sobreviene porque el co­
razón cesa de obrar. 

Esta cesación de los movimientos del órgano central de la cir­
culación proviene , ó de una compresión del órgano mismo , d 
de un acumulo demasiado grande de sangre en 'sus cavidades, 
ó de un sincope prolongado. En otras circunstancias el tras­
torno de las funciones del corazón ocasiona también la muer­
te ; pero entonces no es este órgano el punto de donde par­
te el desórden, es que la sangre no llega ya á é l , como su­
cede en las roturas de los grandes vasos, y en las heridas con 
hemorrágia, en las cuales el corazón se contrae en hueco me­
diante á que la sangre se dirige y fluyo por la via que acciden­
talmente se le ha abierto. Por efecto de esta suspensión, se ven 
sobrevenir graves desórdenes, resultados inmediatos de la ce­
sación del aflujo de sangre á los órganos. El cerebro , p r i ­
vado de la escilacion que normalmente debe producir en él es­
te líquido cesa de obrar ; la sensibilidad, la locomoción, la 
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voz, las sensaciones y las facultades inlelecluales, funciones 
todas que están bajo la dependencia del sistema cerebral,, dejan 
de desempeñarse, de modo que mueren las funciones de la v i ­
da de relación. Las funciones de la vida vejetaliva duran todavía 
un momento, pero como el pulmón no recibe ya sangre, deja 
de verificarse la bematosis; los aparatos de las secreciones, de 
las exhalaciones y de la nutrición, que menos directamente de­
pendientes del cerebro continúan ejecutando estos diversos actos 
algún tiempo después de concluida ia vida de relación, cesan muy 
pronto en el ejercicio de sus funciones por falta de sangre , su 
natural y necesario estimulante. 

Si la causa de destrucción ataca el pulmón, hay asimismo 
muerte general, y en esta parte Bicbat, por medio de racioci­
nios sólidos y de ingeniosos esperimentos, llegó á consignar ob­
servaciones muy interesantes sobre el modo cómo sobreviene 
la muerte en las enfermedades del pulmón, atribuyéndola á 
una verdadera asfixia. Según este autor, imposibilitado el pul­
món de desempeñar sus funciones por efecto de lesiones graves, 
los fenómenos químicos que se efectúan en este órgano y _ que 
tienen por objeto convertir la sangre negra en sangre roja y 
vivificante, dejan de verificarse; el corazón continúa en sus mo­
vimientos y arroja á todos sus órganos, en vez de una san­
gre escitaute, una sangre sin regenerar, y que negra, deletérea 
é impropia para mantener la escitabilidad vital, produce en ca­
da aparato un entorpecimiento funesto y acarrea la muerte en 
general. Bicbat ba desarrollado muy detenidamente esta teoría, 
que aplica en particular á la asfixia. Según é l , la mayor parte 
de las enfermedades agudas ó crónicas se terminan por esta 
cesación de las funciones pulmonales, y cree que en la ma­
yor parle de los casos, hacia el fin de la enfermedad, el pul­
món se embaraza, la respiración se hace penosa y se efectúa 
difícilmente la coloración de la sangre, que pasa casi negra á 
las arterias, y los órganos, debilitados ya por la enfermedad, se 
resienten mucho mas de los efectos funestos del contacto de 
este liquido. El cerebro, recibiendo sangre negra, suspende 
su acción, se estinguen las sensaciones, los movimientos volun­
tarios y las facultades intelectuales ; y después el corazón y 
los órganos de la vida vejetativa van penetrándose también po­
co á poco de esta sangre negra, cesan en sus funciones, y so­
breviene la muerte. Estas alteraciones de la hematosis sobre­
vienen muchas veces gradualmente en las enfermedades; los fe­
nómenos de la asfixia invaden sucesivamente los diferentes ór­
ganos , y son bastante lentos en declararse completamente. Es­
te estado de asfixia sucesiva corresponde á la agonía. 

En otras circunstancias, el cerebro comprimido ó alterado en 
su sustancia, es el primero que suspende sus funciones: las sen­
saciones , la locomoción y la inteligencia cesan muy pronto 
por falta de influencia nerviosa, pero esta influencia tiene po­
ca acción sobre el pulmón y sobre el corazón que reciben sus 
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nervios del sistema ganglionar; de modo que la vida vejeta-
tiva podía todavía subsistir si el cerebro uo tuviera bajo su de­
pendencia los nervios inspiradores y espiradores, pero estos ner­
vios esperimeutan la misma suerte que el resto del sistema ner­
vioso cerebral; por efecto de su parálisis los fenómenos físi­
cos de la respiración no pueden ya verificarse , los fenómenos 
químicos que para efectuarse necesitan que el tórax entre en mo­
vimiento, cesan también; la sangre no esperimenta ya su tras-
formacion arterial, y aunque el corazón continúa moviéndose, la 
sangre llega negra á los órganos, y sobreviene la asíixia gene­
ral por el mismo mecanismo que en las enfermedades del 
pulmón. De donde parece inferirse, que las lesiones del cerebro 
no causan la muerte general sino indirectamente y por el i n ­
termedio del pulmón. 

Se vé, pues , que según Bichat, las enfermedades producen la 
muerte suspendiendo las funciones de uno de los tres órganos 
esenciales que acabamos de indicar , ademas de prepararía por 
el estado de debilidad que ocasionan en la economía. Esta ne­
cesidad de la lesión de una de las tres grandes funciones re­
feridas, puede esplicar por qué ciertos órganos llegan á presen­
tar un grado estremo de alteración, compatible con la conti­
nuación de la vida; tales son por ejemplo, ciertos cánceres 
del útero en los cuales toda la sustancia de este órgano y á 
veces algunas de las partes inmediatas se halla reducida á un 
putrilago. Asi es como puede comprenderse también por qué en 
un estado de caquexia el mas avanzado, el consumido enfermo se 
sostiene lodavia. En estos casos la vida persiste á pesar de las 
alteraciones , hasta que embargándose el pulmón , el cerebro 
o el corazón sobreviene la muerte por efecto de la cesación de 
acción de uno de estos tres órganos. En las enfermedades, y 
particularmente en las crónicas, esta alteración de una de las 
funciones esenciales sobreviene poco á poco, y entonces es cuan­
do se observa la agonía. Por el contrario , en los grandes des­
órdenes primitivos de estos órganos necesarios á la"vida, cuan­
do hay_ en ellos interrupción'repentina, sea de la respiración, 
del influjo nervioso ó de la circulación , sobreviene prontamen­
te la muerte; siendo repentina, y aun á veces instantánea en cier­
tas lesiones del corazón ó de los grandes vasos. 

Sin dejar de rendir hornenage á las sabias investigaciones y á 
las ingeniosas teorías de Bichat, y admitiendo que las mas veces 
pasen las cosas del modo que él ba opinado, nos parece sin em­
bargo que ha sido tal vez demasiado esclusivo en limitar á tres 
las funciones absolutamente necesarias á la vida, puesto que hay 
otros aparatos encargados también de funciones importantes cuya 
continuación es, en nuestro concepto , no menos indispensable'á 
la existencia. Para uo hablar mas que de una de estas funciones, 
la digestión por ejemplo, parécenos que la alteración de esta fun­
ción, entorpeciendo y aun suspendiendo el trabajo de la nutrición, 
debe acarrear una consunción mortal. Asi es que, sin necesidad 
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de recurrir á la existencia de un embarazo pulmonal, que muchas 
veces nada lo revela en la autopsia, puede esplicarse la muerte 
en un caso de gastritis intensa ó de un cáncer del estómago. 
Otros ejemplos semejantes pudiéramos citar aun, y de consiguien­
te podemos concluir, que la muerte sobreviene siempre que lle­
ga á cesar una función indispensable á la vida ; pero cuáles son 
las funciones indispensables á la vida? Aqui debemos confesar nues­
tra itmorancia: la ciencia fisiológica se halla todavía muy poco 
adelantada para poder decirlo; sin embargo, creemos que desde 
ahora puede afirmarse con razón, que Bichat ha restringido de­
masiado su número. 

SECCION V I , 

DE LAS ALTERACIONES ANATÓMICAS QUE PUEDEN COMPROBARSE 
DESPUES DE LA MUERTE. 

Terminada la existencia del enfermo á consecuencia de la en­
fermedad que padecía, no por eso concluye lo que el médico tie­
ne que averiguar acerca de la afección que cuasó la muerte: rés­
tale estudiaran el cadáver las alteraciones materiales ocurridas 
en los órganos, y determinar la relación que puede existir entre 
ellas y los desórdenes funcionales observados durante la vida. Es­
te estudio necroscópico constituye, como ya hemos dicho, un ra­
mo particular de la medicina, designado con el nombre de anato­
mía patológica, ciencia enteramente moderna, y que no empezó á 
estudiarse con ardor hasta el siglo último. 

Los antiguos no abrian los cadáveres, y por consiguiente no 
conocían las alteraciones orgánicas de las visceras interiores; y á 
esta ignorancia deben atribuirse muchos de sus errores sobre el 
asiento y naturaleza de las enfermedades. Estudiando cuidadosa­
mente los síntomas, y no conociendo las lesiones materiales de los 
órganos, que eran las que podian esplicarles la enfermedad, se 
perdieron con mucha frecuencia en vanas disertaciones sobre la 
alteración de humores supuestos, ó sobre el estravio del princi­
pio vital. En la edad media hicieron los médicos algunas autop­
sias, pero eran tan raras y se hacian con tan poco cuidado, que 
no fue posible sacar de ellas ventajas algunas positivas; siendo 
preciso llegar hasta Bonnet, en 1679, para asistir al nacimiento 
verdadero de la anatomía patológica. 

Una vez abierta esta via, fué continuada por Valsalva, y pr in­
cipalmente por Moragagni, cuyo admirable tratado sobre el asien­
to y causas de las enfermedades, debe hacerle mirar como el ver­
dadero fundador de la anatomía patológica. En Francia, Lieutaud, 
Gorvisart, Pinel, Bayle, Laenncc y Dnpuytren; en Inglaterra, 
Bayllée, y en Alemania Gonradi, Voygtel, Otto, y Meckcl, si-
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guieron las huellas gloriosas de Moragagni; y merced á sus tra­
bajos, la anatomía patológica se erigió en ciencia, y cada día fué 
enriqueciéndose con los descubrimientos de autores mas moder­
nos, entre los cuales debemos citar principalmente á Broussais, 
Louis, Chomel, Andral, Cruveillier y Rayer. 

La mayor parte de estos autores y de sus antepasados, al es­
tudiar las alteraciones cadavéricas, no se detuvieron al principio 
mas que en las lesiones de los sólidos, dejando á un lado los l í ­
quidos, cuyas alteraciones hacian mirar como hipotéticas las ideas 
erróneas de los antiguos. Ea estos últimos tiempos se ha llena­
do este vacio; se ha creído con razón, que gozando los líquidos 
de vida del mismo modo que los sólidos, podían igualmente es-
perimentar modificaciones, no solo en sus propiedades físicas, s i ­
no principalmente en su composición. Se ha procurado apreciar 
estas alteraciones por medio de la análisis química, y gracias á 
los esfuerzos de Wells, Cristi son, Gregory, Bright y Prout en 
Inglaterra; de Thenard, Orfila, Dumas, Rayer, Chomel, Piorry, A n ­
dral y Gavarrct, en Francia, las alteraciones de los líquidos en 
ciertas enfermedades, se consideró tan positiva como las lesiones 
de las parles sólidas. 

Imposible es desconocer, que el descubrimiento de la anatomía 
patológica ha cambiado completamente la faz de la medicina, y 
que los resultados que ha producido son de la mayor importan­
cia. En primer lugar, el estudio de las lesiones anatómicas ha 
tenido por efecto positivo el dar mejor á conocer el asiento pre­
ciso de ciertas enfermedades; y la coincidencia de ciertos sínto­
mas con ciertas lesiones, habituahneute observadas, lia contribui­
do á ilustrar el diagnóstico. Estos resultados son evidentes en 
las diferentes enfermedades del pulmón, por ejemplo, en las cua­
les, por medio de una observación repetida, se han llegado a 
descubrir las relaciones que unen las lesiones á los síntomas con 
una precisión tal, que puede seguirse paso á paso, por decirlo asi, 
el desarrollo de las alteraciones materiales. Asi es que en la pneu­
monía sabemos, que tal signo nos anuncia un simple atascamiento, 
y que tal otro nos indica, que el pulmón hepatizado se ha hecho 
impermeable el aire. Por efecto de este conocimiento tan profun­
do de la lesión patológica, el pronóstico se hizo mas cierto, y la 
curación pudo también dirigirse mejor. Habiéndonos revelado la 
anatomía patológica que en el croup la causa de la muerte es el 
obstáculo que se opone al paso del aire por la laringe, que so 
halla llena de falsas membranas, no nos ha conducido esto á prac­
ticar por bajo del sitio de la lesión una vía artificial para el pa­
so de este fluido , salvándose de este modo muchos niños que 
hubieran perecido inevitablemente sin la operación de la traqueo-
tomia? Asi es también cómo por medio del estudio atento de Jas 
disposiciones anatómicas, en las diferentes épocas de los anos 
contra naturaleza, llegó Dupuytren A proponer un tratamiento par­
ticular para acelerar el trabajo reparador de la naturaleza en es­
tas afecciones graves. 
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La anatomía patológica nos lia hecho ademas el servicio de 

demostrarnos la curabilidad de ciertas enfermedades tenidas por 
mortales de necesidad. Comprobando Laennec la existencia de c i ­
catrices en el tejido pulmonal, infirió que las ulceraciones del 
pulmón pueden curarse algunas veces, y no desesperó de la c i ­
catrización de ciertas escavaciones tuberculosas, cicatrización que 
nos parece deber admitirse como posible, principalmente después 
de las recientes observaciones de M. Rogee. 

Semejantes resultados hicieron concebir grandes esperanzas; de 
descubrimiento en descubrimiento se llegó hasta querer penetrar 
la naturaleza íntima de las enfermedades, y exagerando el mismo 
bien, se intentó esplicarlo todo por la anatomía patológica; pero 
esta ciencia no corresponde á las exageradas esperanzas de sus 
discípulos, porque, como toda ciencia humana, la anatomía pato­
lógica tiene sus límites. En efecto, hay hechos que esta ciencia 
no puede esplicar, y enfermedades sobre cuyo asiento y natura­
leza nada nos ensena. Asi es que, á pesar de todas nuestras in­
vestigaciones cadavéricas, no podemos llegar á percibir la lesión 
elemental de las enfermedades: en la lesión de un órgano paren-
químatoso, por ejemplo, ataca la flegmasía con preferencia las 
ramificaciones arteriales, venosas, linfáticas ó nerviosas, ó bien 
obra únicamente sobre el tejido celular ? En todos estos pun­
tos nuestra ignorancia es muy grande, pero todavía es mas com­
pleta en otras enfermedades en que la anatomía patológica, ab­
solutamente, no ofrece hasta el presente ¡a menor utilidad. En 
estas afecciones no hay lesión alguna apreciable; la enfermedad 
consiste simplemente en un desorden funcional , de modo que 
á pesar de las investigaciones mas minuciosas, la anatomía pa­
tológica ha venido á estrellarse contra esas afecciones llama­
das nerviosas , cuya naturaleza y asiento nos son en el día tan 
desconocidos como antes de los trabajos anatómicos. Donde ir á 
buscar una lesión, por ejemplo, en el síncope, que no es mas que 
una modificación suspensiva de la circulación, y que sin embar­
go puede prolongarse tanto que llegue á causar la muerte ? En 
otros casos, hállase, es verdad, una lesión , pero una lesión muy 
insignificante en comparación de los graves fenómenos observados 
durante la vida. En la locura, podrá esplicarse el desórden de las 
facultades intelectuales por algunas aderencias del cerebro y de 
sus membranas? En las calenturas, será por ventura en la lesión 
de algunos folículos intestinales donde deberemos ir á buscar la 
esplicacion de los graves trastornos funcionales que constituían la 
enfermedad?.... Es pues necesario reconocer la insuficiencia de la 
anatomía patológica para darnos la razón material de ciertas en­
fermedades. Pero en algunas de estas circunstancias, la anatomía 
no solo ha sido insuficiente, sino que ademas ha sido peligrosa, 
porque ha servido para establecer esplicaciones poco fundadas; 
porque ha hecho dar demasiada importancia á lesiones que no 
deben considerarse mas que como accesorias, y que se fundaran 
sobre la existencia de estas funciones sistemas aventurados sobre 
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la naturaleza fie las enfermedades. En la calentura tifoidea , por 
ejemplo, la lesión de los folículos intestinales ha liecho que al­
gunos médicos consideren esta afección únicamente como una in­
flamación gastro-intestinal, y que la curen como tal, con grave 
perjuicio del enfermo las mas veces. 

Por otra parte, la contemplación cadavérica ha podido per­
judicar á la terapéutica; en algunos casos, preocupados cier­
tos médicos especialmente de la lesión material en las enferme­
dades y de los medios de reconocerla, una vez formado el 
diagnóstico de la alteración orgánica , han creído terminada su 
tarea, y fácilmente satisfechos han ensayado pocos medios para 
detener sus progresos y conseguir su desaparición. Por el in ­
flujo de la anatomía patológica , la medicina se ha convertido 
para estos médicos en una especie de historia natural ; ocupa­
dos en reconocer las enfermedades por medio de ciertos carac­
teres y en clasificarlas en tal ó tal orden, han dado poca impor­
tancia al método curativo. Esta total tendencia se ha hecho sentir 
principalmente en las enfermedades que suelen terminarse pol­
la muerte, como la tisis pulmonal, en cuyos casos reconocida 
desde el principio la enfermedad, el desaliento se apoderaba in­
mediatamente del médico, quien consideraba como inútil com­
batir una afección necesariamente mortal : se hacia fatalista y 
descuidaba enteramente la terapéutica, que aun cuando no cu­
re, puede á lo menos aliviar. Afortunadamente estos ejemplos 
han sido muy raros , y son mas bien una consecuencia de las 
imperfecciones de la naturaleza humana, que el resultado de 
las propiedades de la ciencia. 

Se vé, pues, que la anatomía patológica tiene sus riesgos, 
pero también deben reconocerse sus beneficios , pues á ella so­
mos deudores de esa exactitud de diagnóstico que forma el mas 
bello titulo de la generación médica actual; sin embargo, esta 
ciencia no ha dicho ni dirá jamás una palabra sobre las enfer­
medades que no son en realidad sino modificaciones de la vida, 
porque la vida no cae bajo la acción del escálpalo. La insufi­
ciencia de la anatomía patológica es patente en una multitud de 
casos morbosos, y el médico debe cuidar mucho de que su 
preocupación esclusiva de reconocer científicamente la lesión que 
causa la enfermedad, no le haga olvidar el mas sagrado de sus 
deberes , abandonar la terapéutica y dejar á un lado el verda­
dero objeto de la medicina, que es curar al enfermo ó calmar 
y detener los progresos de las enfermedades que no son sus­
ceptibles de curación. 



CAPITULO V I . 

Del asiento de las enfermedades. 

^k^\ indicar los servicios que la anatomía patológica ha pres­
tado á la ciencia , hemos dicho que ha servido para fijar me­
jor el asiento de ciertas enfermedades; que habla hecho descu­
brir el de muchas otras, y en fin, que es incapaz de ilustrar 
ciertas cuestiones, y con esto hemos trazado ya en parle las d i ­
visiones que deben establecerse en las enfermedades relativamente 
a su asiento. 

Llámase asiento de una enfermedad el punto d puntos que 
ocupa en la economía. Relativamente á su asiento deben di­
vidirse las enfermedades en tres categorías: 1.° enfermedades 
cuyo asiento está bien determinado , enfermedades locales: 2.° en­
fermedades cuyo asiento es menos exacto, menos claramente 
circunscrito, enfermedades generales: 3.°enfermedades cuyo asiento 
es completamente indeterminado. 

SECCION I . 

ENFERMEDADES LOCALES. 

Las enfermedades locales son aquellas que se hallan circuns­
critas á un aparato, á un órgano ó á una porción de órganos, 
los cuales suelen presentar entonces lesiones anatómicas suficien­
tes para producir el conjunto morboso observado. En las afec­
ciones que ocupan la superficie cutánea ó que residen cerca de 
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las aberturas naturales, como en la boca, en la faringe ó el rec­
to cerca del ano, la determinación del asiento es cosa fácil, 
pues basta para ello la simple vista; pero en, as e"fermedddes 
de los órganos profundos, para determinar cual sea t^ « ' f ° 
afectado, es necesario recurrir al exámen de los síntomas > de 
los signos físicos que caracterizan la enfermedad , y entonce, no 
basta "saber que tal órgano está afectado, smo que ademas es 
necesario averiguar si la enfermedad es mas o menosm^nsa ? 
cuál es el punto del órgano que padece En la pneumonía por 
ejemplo, no es indiferente saber si la inflamación ocupa los dos 
pulmones, si uno de ellos está todo afectado; y en el caso 
de una lesión parcial, si reside esta en el cen ro, en la base 
ó en el vértice, y cual sea exactamente su estension. hn os 
órganos complexos es necesario también averiguar cual es el le-
iido enfermo, porque no basta decir en una afección de pedio, 
"por eiemplo, que la enfermedad reside en el pulmón , es nece­
sario ademas saber si ocupa los brónquios, el parenquima o la 

Sin embargo , hay casos en que á pesar de los síntomas y 
de los signos físicos, no puede llegarse a determinar con exac­
titud cuál es el tejido afectado. Asi es que S!8»ic"d0 d ^ 
pío de la pneumonía , todavía no se ba fijado el asiento piec o 
de la inflamación, ni se sabe positivamente si ocupa esta " " 
limas ramificaciones bronquiales ó el tejido celular intervesiculai. 
en el reumatismo articular, reside la enfermedad en el apa a-
ío ligamentoso, en la membrana serosa, o en todas las panes 
^ e componen la articulación á la vez ? .^davia se encuentran 
¿ a s dificultades si se quiere llevar la precisión hasta el P ^ o "e 
investigar cuál sea el elemento anatómico atacado; si en una 
membrana mucosa, por ejemplo, compuesta de tejido celular, 
de nervios, de vasos arteriales, venosos y linfáticos, se fme­
re saber en qué parte elemental reside la enfermedad. Algu­
nas veces es posible llegar á este resultado como s'^ede en 
ciertas enfermedades del útero sobrevenidas de resultas de par­
to , en que se distinguen las afecciones del parenquima uterino 
las de las venas y la de los vasos linfáticos, pero lo mas común 
es que esta investigación sea de todo punto vana e inútil, pues a 
pesar de los trabajos anatómicos modernos, que tanta luz han aer-
íamado sobre el asiento de las enfermedades, ordinariamente es 
preciso contentarse con el conocimiento del órgano, o w mas 
tejido que padece, y renunciar á investigar el asiento elemental 
de la enfermedad. En esta parte es necesario mantenerse en una 
prudente reserva, principalmente después de las tentativas sin éxi­
to hechas por un práctico moderno, como M. Alard; en electo, 
este autor se ha esforzado por ligar el asiento preciso de las en­
fermedades á las formas generales que estas presentan, begun ei, 
cuando existe la forma inflama loria, debe suponerse una aleccion 
de los capilares arteriales ; la forma adinámica debo atribuirse a 
las enfermedades de los capilares venosos, y la forma mucosa 
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a jas de los capilares linfáticos. Pero las investigaciones cadavé­
ricas no han confirmado estas ideas teóricas, que, por lo demás, 
nan tenido poco crédito entre los médicos. 

. Por lo general, las enfermedades locales rara vez mudan de 
asiento, sino que siguen sus diferentes fases en el órgano primi-
Uvamente^afectado; sin embargo, se las vé algunas veces ganar 
en estension, e invadirlas partes contiguas. Asi es cómo una i n ­
flamación limitada á los bronquios, puede eslenderse al paren-
qmma pulmonai, y una inflamación del ulero invadir el peritoneo 
ue esíe modo, sin variar de tejido , una enfermedad puede irra-
fiiarse también a los puntos inmediatos: vénse continuamente esas 
erisipelas llamadas ambulantes que recorren sucesivamente casi 
tonas las regiones del cuerpo ; observándose lo mismo en otras 
atecciones de la piel llamadas serplginosas. En el reumatismo, sin 
nejar de atacar la enfermedad tejidos semilares, suele variar de 
asiento j dirigirse de una articulación á otra y á los órganos fi-
orosos; pero esta última cuestión se liga con las metástasis, las 
matesis y las simpatías, y debemos remitir al lector á lo que va 
liemos dicho sobre estos puntos de patología. 

SECCION ir. 

ENFERMEDADES GENERALES. 

Las enfermedades generales son aquellas que no pueden limi­
tarse a un órgano ni á un aparato , sino que manifestándose en 
muchos puntos á la vez, parecen revelar el padecimiento de la 
economía entera. Al principio de este siglo, y en virtud de la 
mtluencia de los descubrimientos de la anatomía patológica , se 
trato de borrar del cuadro nosológico las enfermedades1"genera­
les y no admitir afección alguna qiíe no fuese loca!, pero esta 
opinión no podia sostenerse1. Verdad es que llamando la atención 
hacia los desórdenes orgánicos que sobrevienen en las enferme­
dades, y demostrando la influencia de las lesiones locales en mu­
chas afecciones consideradas como generales, ha prestado Brous-
sais grandes servicios á la ciencia; pero queriendo aplicar esta 
doctrina á todas las enfermedades, ha traspasado ciertamente los 
limites de lo verdadero. ílay , á no dudarlo , muchas enferme­
dades en que ningún síntoma local indica el asiento particular de 
Ja afección, y en que tampoco se encuentra ninguna lesión orgá­
nica local después de la muerte: cómo pues localizar estas enfer­
medades? Tales son aquellas en que está alterada la sangre, co­
mo la plétora y la clorosis. 

En otras afecciones reputadas también como generales, y prin­
cipalmente en las calenturas se encuentra á la verdad una alteración 
local, pero esta lesión no guarda las mas veces proporción , ni 
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en cuanto á su estensiou ni en cuanto á su gravedad, con la in ­
tensidad y la universalidad, digámoslo asi, de los síntomas obser­
vados. INo hay duda que debe tenerse en cuenta esta lesión, pe­
ro no creemos que se la deba mirar como el punto de donde par­
te la enfermedad, ni considerar todos los síntomas como depen­
dientes de ella. Ni aun bajo el punto de vista de la anatomía pa­
tológica, es siempre exacto este modo de considerar las calenturas, 
porque frecuentemente se encuentran alteraciones en muchos ór­
ganos que atestiguan que la enfermedad no ha limitado su acción 
á un solo aparato. En la calentura tifoidea no encontramos, ade­
mas de la lesión de los folículos intestinales, un infarto habitual 
del pulmón, una congestión del cerebro, un reblandecimiento del 
hígado y un aumento del volumen del bazo ? ¿ Cómo ver , po'r 
otra parte, una enfermedad local en esas calenturas tifoideas en 
que no se encuentra en la autopsia por toda lesión mas que dos 
ó tres placas de Peyer aumentadas de volumen , siendo asi que 
la enfermedad fue bastante grave para causar la muerte ? En las 
calenturas eruptivas, no vemos aparecer algunas veces todos Jos 
fenómenos habituales de la enfermedad sin que se verifique la erup­
ción en la piel? Y sin embargo, son tau característicos estos fe­
nómenos , que es imposible dejar de reconocer por ellos un sa­
rampión ó unas viruelas, aun cuando no existan en la piel ni man-
chitas ni pústulas ; otro tanto podríamos decir de las calenturas 
intermitenles, que se han querido atribuir constantemente á un es­
tado flegmásico é hipertrófico del bazo. De donde se infiere, que 
considerar las calenturas tifoideas como gastro-enteritis y las ca­
lenturas eruptivas como inflamaciones de la piel, es no ver mas 
que uno de los ángulos del cuadro, y dejar á un lado los rasgos 
mas importantes que atestiguan la generalidad de la afección; lo 
cual no puede hacerse sino sacrificando la observación á las exi­
gencias de un sistema. 

Las enfermedades generales se reducen á las afecciones de los 
grandes sistemas generales de la economía, y á las lesiones del 
sistema arterial y venoso, cuyos vasos distribuyéndose por toda 
la economía hacen que sus lesiones den lugar á afecciones gene­
rales. Lo mismo sucede también con las alteraciones de la san­
gre, que ocasionan igualmente desórdenes en muchos puntos de 
la economía. 

Cuando existe una diátesis, ó sea esa disposición especial que 
hace que una misma afección se desenvuelva simultáneamente en 
muchos puntos de la economía , observamos también enfermeda­
des generales , enfermedades totius suhstaníim, como decían los 
antiguos. Las diátesis escrofulosa, purulenta, tuberculosa y can­
cerosa nos ofrecen ejemplos de esta universalidad de alteración: 
en estos casos suelen encontrarse en la autopsia casi todos los 
órganos acribillados de focos purulentos, de tubérculos ó de cán­
ceres , como si toda la economía se hallase realmente saturada 
do estos productos morbosos. 

Las enfermedades generales ordinariamente se presentan des-
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de el principio con este carácter , pero algunas veces empiezan 
siendo locales. Asi es que en el caso de una infiamacion arte­
rial ó venosa, la enfermedad se halla al principio limitada á un 
ramo vascular, pero si se estiende y se propaga á todo el res­
to del sistema, se hace general. Otras veces esta estension de 
la enfermedad es debida á la alteración de la sangre: muchas 
veces so vé á consecuencia de una herida, enfermedad esencial­
mente local, manifestarse en muchos puntos desórdenes que i n ­
dican una infección general. Estos accidentes se han atribuido al 
paso ó introducción del pus en la sangre, refiriéndolos á lo que 
se llama reabsorción purulenta. Del mismo modo solemos ver tam­
bién en las diátesis tuberculosas y cancerosas permanecer la en­
fermedad limitada á un solo órgano antes de generalizarse. 

Las enfermedades primitivamente generales pueden localizarse? 
Esta cuestión se ha resuelto afirmativamente por la escuela llama­
da de Mompeller, representada en Paris por MM. Double, Reca-
mier y Gayol: según estos médicos, la enfermedad empieza mu­
chas veces por ser general antes de fijarse en un órgano, y con­
sideran la localización como una especie de crisis del estado 
morboso general; cuya doctrina se ha aplicado particularmente 
á ciertas anginas, á ciertas pneumonías y á ciertas erisipelas, 
designando estas afecciones con los nombres de calenturas an­
ginosas, pneumónicas, etc. ; fundándose principalmente para ad­
mitir esta doctrina en la prioridad de los síntomas generales en 
las enfermedades locales, prioridad incontestable las mas veces. 

Convendremos en que en una pneumonía el enfermo se que­
ja de un frió y de un malestar generales , que hay calentura 
mucho antes de que aparezcan los síntomas locales, y que mu­
chas veces hasta después de un dia de trastornos generales no 
se ven presentarse en el dolor de costado, la tos, la espectora-
cion característica y los signos físicos que dan á conocer la al­
teración pulmonal. Pero aun en estos mismos casos , no cree­
mos que para esplicar el órden de aparición de los síntomas, sea 
necesario suponer una enfermedad general preexistente á la afec­
ción local. Antes de que la alteración del pulmón se halle bas­
tante adelantada para manifestarse al esterior por medio de los 
síntomas locales , puede suponerse razonablemente que existe ya 
en este órgano una modificación, que aunque poco adelantada 
para producir la tos y el dolor, lo está desde el principio bas­
tante para rehacerse sobre la circulación sanguínea y sobre la ca­
lorificación. Ko es necesario suponer que los trastornos de es­
tas funciones existan por sí mismos, pues se los puede muy 
bien considerar como una dependencia de la enfermedad local 
que se desenvuelve poco á poco ; y lo que mas induce á ad­
mitir esta conclusión es que estos trastornos no desaparecen 
cuando se manifiestan los síntomas locales, corno debería suceder 
si fuesen independientes de la afección local, y esta última solo 
la concentración y la crisis de un estado morboso general. 
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SECCION I I I . 

ENFERMEDADES CUYO ASIENTO NO ESTA DETERMINADO. 

A pesar de los progresos de la anatomía patológica, que tan­
to nos ha ilustrado acerca del asiento de las enfermedades, hay 
todavía muchas que no producen ninguna lesión anatómica , y 
que no estando limitadas á un solo órgano ó á un solo apara­
to particular, ni presentando por otra parte la multiplicidad de 
síntomas que parece espresar el padecimiento de toda la eco­
nomía , no pueden clasificarse ni en las enfermedades locales ni 
en las generales. Siendo variables en su asiento y naturaleza 
las lesiones que las investigaciones cadavéricas nos descubren en 
estas afecciones, no estando de ningún modo en relación con los 
síntomas observados, y aun faltando totalmente muchas veces, 
no ofrecen ninguna regla fija de que pudiéramos servirnos pa­
ra determinar su asiento. En este caso se hallan principalmente 
ciertas neuroses, como el histerismo , la epilepsia y la hidrofo­
bia , puesto que dándoles este nombre genérico de neuroses, se 
espresa únicamente una hipótesis sobre su naturaleza común y 
de ningún modo una opinión relativamente á su asiento. Geor-
get intentó hacer respecto de estas enfermedades lo que habia 
hecho Broussais respecto de las calenturas, y raciocinando por ana-
logia, las localizó en el cerebro, considerándolas todas como sín­
tomas de una irritación cerebral en diversos grados, y en cuan­
to á los diferentes órganos en que generalmente se coloca el 
asiento probable de estas enfermedades, no veia en sus lesio­
nes coincidentes mas que causas ocasionales de la enfermedad 
cerebral. Pero desgraciadamente ni la anatomía patológica ni la 
misma sintornatologia confirman esta doctrina : en la gran mayo­
ría de los casos el cerebro no presenta ninguna alteración, de 
modo que la suposición de una afección cerebral nos parece ab­
solutamente gratuita. Por otra parte, las objeciones contra este 
sistema pueden sacarse del sistema mismo: cónio no reconocer, por 
ejemplo , la poca solidez de esta opinión cuando se vé el asma 
espasmódico considerado como síntoma de una afección cerebral? 
Pero ya examinaremos esto punto interesante de patología cuan­
do tratemos mas especialmente de las neuroses. 

Es cierto que después de los descubrimientos de la anatomía 
patológica ha disminuido el número de las enfermedades sin asien­
to determinado, y que se ha conseguido referir á lesiones locales 
ciertos trastornos de la innervacion y de la circulación que los an­
tiguos consideraban como enfermedades especiales, y de lascua-
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les no conocían mas que el asiento aparente; pero sin desespe­
rar de los progresos de la ciencia, que tal vez nos ilustrará en 
breve acerca del asiento de muchas de estas afecciones, debemos 
confesar que en su estado actual hay todavía algunas enfermeda­
des cuyo asiento se ignora completamente, y que vale mas dejar 
indeterminadas que clasificarlas mal, lo cual solo serviría para os­
curecer mas estas cuestiones. 



CAPITULO Vi l . 

Be la Pathogeniu. 

ha designado coa este nombre el estudio de la causa ín­
tima de las enfermedades: ya hemos sentado, al tratar de la etio-
logía^ que esta causa se nos oculta de un modo casi necesario-
sin embargo, se ha intentado con mucha frecuencia ligar y refe­
rir á una teoría única la causa de k enfermedad por medio de 
una sistematización aventurada. 

Los animales no viven sino en virtud de tres condiciones 
principales, cuya reunión y armonía son indispensables: l.0la exis­
tencia de una porción sólida cuyos movimientos atestigüen la v i ­
da y desempeñen sus actos; 2.° un liquido en continuo movi­
miento que penetre, nutra y mantenga el sólido orgánico del cual 
reciba a su vez elementos constitutivos por un movimiento de 
composición y de descomposición permanente : este líquido es la 
sangre, bajo cuya dependencia se hallan todos los demás líquidos 
de la economía; 3.° un agente especial, el influjo nervioso des­
conocido en su esencia, pero que ejerciendo su acción por medio de 
órganos particulares, da al sólido y á la sangre su movimiento y 
propiedades particulares. 

Estos tres agentes se hallan, como se vé, en una dependen­
cia recíproca unos respecto de otros; y como son indispensables 
á la vida, preciso es que en la alteración de alguno de ellos re­
sida la causa de la enfermedad. De modo que ésta, cualquiera 
que sea su asiento secundario y orgánico, debe ser el resultado 
de las modificaciones de los sólidos , de los líquidos ó del elemen­
to nervioso: cuestión que ha tenido el privilegio de suscitar dis­
cusiones eternas y de producir opiniones que alternativamente se ha 
apoderado del cetro de la medicina. Nosotros no reproduciremos 
aqui estas discusiones cuyo inconveniente principal es el de sen-

10 
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lar principios absolutos y escliisivos. Entre el hnniorismo de los 
antiguos, que ad.mitiau en los humores alteraciones hipotéticas, 
fundados tínicamente en la inducción, entre el solidismo absolu­
to de los modernos, que apoyados en la anatomía patológica, no 
quieren que consista la enfermedad mas que en la modificación de 
los órganos sólidos porque solo estos aparecen alterados en la autop­
sia; y la teoría que solo vé en las enfermedades aberraciones del 
elemento nervioso, hay ciertamente una opinión media fundada en 
la minuciosa observación de los hechos, opinión que admitiendo 
l a posibilidad de que la enfermedad sea causada, tanto por la al­
teración de los sólidos como por la de los líquidos ó del influ­
jo nervioso, empieza ahora á ser generalmente adoptada. 

Los hechos patológicos, tan pronto se adaptan á una corno á 
otra de estas tres hipótesis : asi es que en la mayor parte de 
las enfermedades, las investigaciones químicas y cadavéricas nos 
descubren lesiones en los sólidos; pero si poco satisfechos con 
este solo resultado , examinamos el estado de los líquidos de la 
economia y particularmente la sangre; si consultamos no solamen­
te sus cualidades físicas, sino también su composición por medio 
de la análisis química, no podemos menos de confesar, que á par 
de las lesiones de los sólidos existen también alteraciones en los 
humores, alteraciones que es preciso tener en cuenta para espli-
car los fenómenos nerviosos y que deben influir en la terapéutica. 

Después de los trabajos de MM. Denis, Piorry, Rayer, Andral 
y Gavarret, trabajos que confirman la alteración de la sangre en mu­
chas afecciones y particularmente en las inflamaciones, en las ca­
lenturas, en la clorosis, en la anemia, y en ciertas hidropesías, no 
es ya dado negar las modificaciones de la sangre en las enferme­
dades: las alteraciones de la orina se han estudiado con igual cui­
dado, tanto en Francia como en Inglaterra; y si á esto agregamos 
las ateraciones observadas en la saliva y en los sudores, habre­
mos dicho lo bastante para sacar por conclusión, que si el solidis­
mo, fundado en la anatomía patológica, ha podido considerar co­
mo fábulas las ideas hipotéticas de los antiguos sobre la crudeza ó 
la cocción de los humores, no pueden sus opiniones esclusivas 
luchar contra los progresos de la ciencia, ni puede menos de ad­
mitir el humorismo moderno, fundado en una observación positiva. 

Pero hay aqui ademas otra dificultad, puesto que no todos los 
solidistas se han negado á admitir ciertas alteraciones de los 
humores, habiendo reconocido la costra de la sangre en las in­
flamaciones, y su depauperación en la clorosis, el color mas subi­
do de la orina en la hictericia, y mas claro que de ordinario en 
las neuroses, solo que han mirado estas alteraciones como depen­
dientes de las lesiones de los sólidos, y considerándolas como 
unos fenómenos secundarios, les bao dado poca importancia. Los 
humanistas por su parte tampoco han negado las lesiones de los 
sólidos, pero las han hecho depender de las alteraciones de los 
líquidos modificados primitivamente. Qué decidir en esta cuestión? 
Es ciertamente mas fácil admitir la alteración simultánea de las 



DE LA PATHOGEKIA. 135 
dos partes constitutivas del cuerpo, que decidir sobre la importan­
cia recíproca y esclusiva en la producción de las enfermedades. 
En el estado actual de la ciencia creemos que las mas veces ha 
de ser imposible resolver esta cuestión. En la enfermedad de 
Bright, es por ventura la alteración de la orina la que ocasio­
na la afección de los riñones, ó bien son las granulaciones las que 
producen las orinas albuminosas? Nosotros no lo podemos deci­
dir, pero si nos viésemos precisados á tomar un partido en los 
casos de esta especie, consideraríamos las alteraciones de los hu­
mores como primitivas en las enfermedades generales, en aquellas 
en que no hay lesión de los sólidos, ó que no guardan esta pro­
porción con el grado de la enfermedad, ni por su esteasion ni 
por su intensidad: en las calenturas, por ejemplo, caracterizadas 
anatómicamente por una lesión intestinal frecuentemente ligera, no 
se puede menos de considerar la lesión de la sangre como (primi­
tiva y como la mas importante; en el escorbuto se viene á de­
ducir la misma conclusión, y de un modo mas necesario todavía 
en la clorosis, puesto que en esta enfermedad no se observa nin­
guna modificacisn en los tejidos sólidos. 

Las alteraciones de los humores, admitidas también en las diá­
tesis, facilitan la esplicacion de esas lesiones idénticas que se des­
arrollan simultáneamente en puntos distantes. Ademas de estos he­
chos, haremos mérito de la siguiente proposición establecida por 
Fontana, Brodie, Orilla, Magendie, Delille y EmmertJ, y repetida 
por ffluller (Phisiol. du sisteme nerveux, t. 1, p. 6 2 ) , á saber: 
que los venenos narcóticos obran primitivamente en la sangre, 
y consecutivamente en el sistema nervioso. Finalmente, ffl. Gas-
pard inyectando materias pútridas en la sangre, ha llegado á pro­
ducir fenómenos morbosos particulares. Todos estos hechos, asi 
como los que emanan de las enfermedades virulentas, se coafor-r 
man perfectamente con las ideas humorales. Por lo demás, fácil­
mente se comprende, que circuiando por todas partes la sangre y 
la linfa, deben ocasionar, cuando se alteran, fenómenos morbosos 
en muchas partes del cuerpo. 

Por el contrario, en las enfermedades locales, si son poco in­
tensas, de poca estension y no dan lugar á una. reacción general, 
la alteración de los humores será nula , serán afectados los sóli­
dos únicamente, y si en algunos casos contrarios se observan mo­
dificaciones humorales, deberán considerarse como secundarias. 
Tomemos por ejemplo las observaciones de Ándral y Gavarreí 
sobre la sangre en las inflamaciones. Estas observaciones hacen 
ver en esta clase de enfermedades un aumento en la proporción de 
la fibrina de la sangre; pero este aumento siempre está en proporción 
con la intensidad y la estension de la enfermedad local, y lo que 
es mas, esta modificación no es sensible al principio de la enfer­
medad. En efecto, ya se habia observado, que en las inflamaciones 
francas en que se nota la costra inflamatoria, no se presentaba es­
ta en la primera sangría, y si en la segunda y la tercera; hechos 
de cuya exactitud se han cerciorado Andral y Gavarret, encoulran-
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do en la primera sangría poco modificada la sangre, mientras que 
en las sangrías subsiguientes siempre se observaba el aumento de 
fibrina. En estos casos parece que la enfermedad local no ha te­
nido tiempo para hacer sensible su influencia en la sangre, la cual 
no alterándose sino mas tarde, no puede considerarse como pr i ­
mitivamente modificada. Y no es, por otra parte, evidente esta 
alteración consecutiva en las flegmasías que proceden de una vio­
lencia esterior? En la pneumonía traumática se observa la misma 
alteración de ia sangre que en la que sobreviene á consecuencia 
de un enfriamiento, en la cual nadie duda que la alteración san­
guínea sea consecutiva. 

De todas estas consideraciones se deduce, á nuestro entender, 
que en las enfermedades se encuentran generalmente reunidas las 
alteraciones de los sólidos con las de los líquidos; que muchas ve­
ces no puede decidirse cual de estas dos alteraciones sea la pr i ­
mitiva, pero que sin embargo pueden considerarse las modificacio­
nes de los líquidos como primitivas en las enfermedades generales, 
mientras que las lesiones de los sólidos parecen desempeñar el 
principal papel en las afecciones locales. 

En cuanto al influjo nervioso, considerado como causa general 
de las enfermedades, todavía es menos sostenible esta opinión. Pro­
cedente del animismo de Stahl, y sostenida principalmente en estos 
últimos tiempos por Lobsteia (Anat. pat. tom. 1, Proleg.), hace 
consistir la causa de todas las enfermedades en una alteración 
vaga y mal definida del sistema nervioso. « Toda afección, dice es­
te patólogo, empieza por una intemperie del sistema nervioso, es 
decir, por una disposición particular permanente ó transitoria, ya 
del sistema entero, ó ya de uno ó de muchos órganos, caracteri­
zados por la exaltación ó la disminución de las fuerzas vitales, y 
esclusivamente dependiente de la fuerza nerviosa.» No hay duda 
que fuera de las condiciones materialmente perceptibles, existe una 
influencia, una fuerza que modifica, dirige y regula los diversos 
actos del organismo; pero esta fuerza nos es desconocida, y lla­
marla fuerza vital, colocarla en la fuerza nerviosa, fuerza absolu­
tamente desconocida, es dejar la cuestión en el mismo grado de 
oscuridad, puesto que la sustitución de una palabra con otra no 
puede decidir este problema, ni bajo el aspecto patológico, ni ba­
jo el punto de vista de la fisiología. 



CAPITULO V I I I . 

De la naturaleza de las enfermedades. 

- f r a u d o á las palabras su rigorosa acepción, por naturaleza de 
una enfermedad debe entenderse la modificación orgánica que la 
constituye; esto es, el estado molecular, que es la causa prime­
ra de los fenómenos morbosos. 

Los antiguos agotaron su ingenio, como ya hemos dicho, en 
inventar hipótesis para esplicar esta causa primera de las enfer­
medades, suponiendo alternativamente una alteración de tal ó cual 
humor, un estado de relajación ó de contracción de los tejidos, 
ó una aberración del principio vital regulador de la economía. 
Aunque mas sobrios en ideas t e ó r i c a s l o s modernos han hecho 
también algunos esfuerzos para llegar á conocer la naturaleza de 
las enfermedades, pero estos esfuerzos se frustraron, como se 
habían frustrado ¡los de los antiguos, y como se frustrarán probable­
mente los de todos los que se aventuran en una empresa tan d i ­
fícil. La modificación orgánica que produce los fenómenos fisioló­
gicos y morbosos nos es desconocida y nos lo será probablemen­
te siempre; no nos es dado comprender la producción molecular 
de los actos orgánicos, ni podemos comprobar la ejecución de 
estos actos ni sus dirversas modificaciones sin penetrar su causa 
primera. 

El conocimiento de la naturaleza ó de la esencia de las en­
fermedades es por consiguiente superior á nuestras investigacio­
nes, y sin embargo todos los dias oimos decir, que tal afección 
es de naturaleza inflamatoria, de naturaleza cancerosa, tubercu­
losa, etc.; pero se infiere de aqui que creamos haber penetrado 
la esencia de estas afecciones? No ciertamente; aqui la palabra 
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naturaleza no debe tomarse en su acepción rigorosa. Incapaces 
de penetrar la causa primera de las enfermedades, nos hemos ate­
nido únicamente á lo que tienen de comprensible, á sus caracte­
res, y hemos reunido en grupos las afecciones que se asemejaban 
por sus causas, por sus síntomas, por sus lesiones anatómicas y 
por el método curativo que las conviene, y hemos dicho: estas en­
fermedades son de una misma naturaleza, es decir, tienen unos 
mismos caracteres. Una vez admitidos estos grupos en virtud de 
observaciones repetidas, hemos formado con ellos ciertos tipos es­
peciales, de modo que para saber cual es la naturaleza de una 
enfermedad dada, se comparan sus causas y sus efectos con los 
diferentes grupos conocidos, y se dice que es de la naturaleza de 
aquel cuyos principales caracteres presenta. Asi decimos, que tal 
enfermedad es de naturaleza inflamatoria, porque ofrece los ca­
racteres de rubicundez, calor, tumefacción y dolor, con tendencia á 
la formación de un líquido plástico d purulento, caracteres gene­
ralmente asignados á las inflamaciones. Del mismo modo puede 
considerarse también como de la naturaleza de las calenturas tal otro 
conjunto de síntomas cuya espresion se asemeje al grupo de las 
afecciones febriles. 

Este modo de proceder deja siempre alguna cosa por conocer, 
pero á pesar de lo incompleto que es, como reúne las enferme­
dades que tienen unos mismos síntomas y unas mismas lesiones 
anatómicas, dá lugar á creer, que en efecto se han reunido por 
su medio las afecciones de una misma naturaleza, puesto que 
unos mismos efectos pueden considerarse como el resultado de 
una modificación orgánica idéntica. Cuando tratemos de la clasifi­
cación de las enfermedades, veremos el partido que se ha sacado 
de este modo de determinar su naturaleza, y veremos también 
que esta determinación ha sido una base preciosa para las divi­
siones nosológicas. 



CAPITULO IX. 

J)e la demarcación ó circunscripción 
de las enfermedades. 

^ a s t a aquí hemos procurado dar algunas reglas para estudiar 
el asiento y la naturaleza de las enfermedades, dando á esta pa­
labra el valor que solo debe tener; y en lo que hemos dicho 
sobre este punto encontramos todos los elementos que deben ser­
vir en nosología para circunscribir las enfermedades. 

¿Qué es en efecto circunscribir una enfermedad? Es llegar a 
caliñcar una individualidad morbosa, esto es, reunir por medio 
de una atenta observación, en un todo patológico, ios hechos ma­
teriales ó funcionales, que presentan entre sí relaciones suficiente­
mente constantes y habituales para revelar una condición orgánica, 
una naturaleza siempre idéntica, y formar al mismo tiempo un con­
junto bastante diferente de los otros ya conocidos, para dar idea de 
una alteración y de una naturaleza tan distintas, que puedan co­
locarse en los cuadros nosológicos como enfermedades diferentes. 

Si pudiésemos llegar á conocer el movimiento íntimo que cons­
tituye esencialmente la enfermedad, nada seria mas sencillo que 
distinguirlas unas de otras; pero hemos dicho repetidas veces, que 
semejante conocimiento es superior á los medios de investigación 
que están á nuestro alcance, y por consiguiente nos vemos obli­
gados á considerar como otras tantas enfermedades distintas los 
grupos de síntomas que vemos constantemente ligados entre si, 
que se presentan con cierto orden de sucesión, que ofrecen una 
terminación constante, y se ligan á lesiones orgánicas habitual-
mente idénticas. Ya se vé que este es un medio puramente art i­
ficial y puramente nosológico de individualizar las enfermedades. 
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reducido á permanecer en la simple observación de los hechos, y 
á clasificarlos por medio de sus analogías y de sus diferencias. 
Ea efecto, es mas que probable que fenómenos que se presentan 
constantemente reunidos, con mi curso, una terminación, y unos 
resultados siempre idénticos, en condiciones siempre semeiantes, 
deban partir de un punto común, y formar un grupo, separado de 
todos los demás por diferencias mas ó menos absolutas. 

Al oirnos hablar de individualidad patológica, al vernos indi­
car el método que debe seguirse para establecer estas individua­
lidades, se nos reprochará tal vez que intentamos realizar abs­
tracciones y ocuparnos de la ontologia, como decia el gefe de la 
doctrina fisiológica; pero es esta una especie de reproche que nos 
importa tan poco, cuanto nos parece poco merecido. Haciendo la 
circunscripción que acabamos de indicar, no se hace otra cosa 
que permanecer en la observación, ni mas que lo que hacia el 
mismo Broussais, quien enseñaba á reconocer la pneumonía, el 
cáncer, y el histerismo indicando sos diversos caracteres. ¿Y es 
esto otra cosa que crear, por medio de la observación, grupos 
patológicos distintos unos de otros por su condición en todos 
sentidos? Por lo demás, preciso es no confundir la circunscrip­
ción de las enfermedades con el diagnóstico; la circunscripción 
es una operación puramente nosológica, por medio de la cual se 
crean las especies y las variedades que el diagnóstico busca en 
la práctica. 

t a circunscripción dista mucho de ser igualmente fácil en to­
das las enfermedades, es decir, que no en todas ellas puede cons­
tituirse y fijarse su individualidad patológica con igual grado de 
certidumbre; lo cual equivale á decir, que no conocemos igual­
mente bien las condiciones de todas las enfermedades. Por lo de-
mas, fácilmente se comprenderá que siendo la circunscripción pu­
ramente artificial en muchos casos, queda sometida á numerosas 
modificaciones , y absolutamente subordinada á los progresos y 
variaciones de la ciencia. Se hallará una prueba de esto si se 
considera lo que era en otro tiempo la clasificación de las enfer­
medades y cuantas afecciones, distintas al presente, se hallaban 
entonces confundidas bajo una misma denominación y como for­
mando parte de un mismo todo; y por el contrario, cuántas de 
ellas, reconocidas antes como distintas, se miran en el dia como 
simples variedades de una sola é idéntica afección: tal es la doti-
hmeníeria, que en virtud del trabajo tan apreciable y lógico de 
M . Louis, ha reemplazado las formas mas numerosas de calentu­
ras esenciales admitidas todavía por Pínel. 

Cómo pues establecer la circunscripción de una enfermedad en 
los diferentes casos? 

Donde quiera que la observación permita comprobar la exis­
tencia de una lesión material constante, que sea evidentemente el 
punto de donde partan diversos trastornos funcionales bien ave­
riguados, la circunscripción no ofrecerá ninguna dificultad, la le­
sión misma será la enfermedad. Pongamos"algunos ejemplos: el 
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derrame pleurótico, la hepatizacion pulmonal, los tubérculos del 
pulmón, la hinchazón de las amígdalas son signos suficientes para 
revelar la existencia de la pleuresía, de la pneumonía, de la tisis 
pulmonal I, y de la amigdálitis, en calidad de individualidades 
morbosas. Por consiguiente, siempre que se encuentren estas le­
siones , se constituirá la enfermedad por el solo hecho de su exis­
tencia bien comprobada. 

En otras afecciones no será ya tan fácil y sencilla la circuns­
cripción , no encontraremos ya órgano que sea por sí solo el pun­
to de donde esclusivamente parta la enfermedad y cuya lesión 
baste para especializarla. Pero podremos encontrar entre los sín­
tomas una lesión que sea igualmente constante, y se halle cons­
tantemente ligada á un conjunto determinado de síntomas por una 
comunidad probable de origen; y en este caso nos apoyaremos 
en la existencia de esta lesión habitual para aislar la enfermedad, 
como especie particular, «ótese bien, que en la circunscripción de 
las enfermedades no se trata de decidir ni de aclarar nada en cuan­
to á la naturaleza y asiento de las diversas afecciones, sino úni­
camente de constituirlas en el estado de grupo individual distinto, y 
que por lo mismo es permitido buscar caracteres distintos en los 
fenómenos de toda especie. Y como los síntomas anatómicos son 
los mas fijos y perceptibles de todos, en ellos es en los que 
principalmente debemos apoyarnos. Asi, por ejemplo, la hinchazón 
y ulceración de las placas de Peyer, constantes en la dothmen-
teria, nos servirán muy bien para circunscribir esta afección y 
separarla de otros estados análogos por su forma, haciendo de 
ella una enfermedad aparte. Pero querrá esto decir que las u l ­
ceraciones intestinales son la causa y el punto de donde parten 
los desórdenes observados, como la hepatizacion pulmonal es la 
causa de la pneumonía? Seguramente que no, pero la constancia 
de este fenómeno ligado á un conjunto de síntomas dados, forma 
el carácter principal de la dothinenteria bajo el punto de vista 
de su circunscripción, prescindiendo de la naturaleza y del asien­
to de la afección asi circunscrita. _ , . 

En esta clase de afecciones se vé, que la lesión anatómica no 
constituye por si sola toda la enfermedad, pero sí es uno de sus 
hechos ó fenómenos constantes, aunque secundario, y como este 
síntoma es al mismo tiempo menos alterable en su forma que las 
manifestaciones funcionales, sujetas á variar bajo el influjo de 
muchas causas, es racional hacer de él el signo individual y dis­
tintivo de la enfermedad. 

Finalmente, hay un tercer orden de enfermedades en que has­
ta ahora no hemos encontrado lesión alguna anatómica, que sin 
ser el síntoma principal, sea un síntoma constante; de modo que 
las bases de circunscripción que teníamos para las categorías 
precedentes nos faltan completamente. En estos casos la circuns­
cripción es mas dudosa; pero siempre que observemos un grupo 
de síntomas que ofrezcan entre sí una relación constante, un curso 
especial y determinado, estaremos suficientemente autorizados pa-
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ra hacer de él una enfermedad particular, y suponerle un punto 
de partida distinto del de los otros grupos. En efecto, cuando 
se observan efectos particulares, nada es mas lógico que suponer 
una causa particular: partiendo de este principio es cómo se han 
reunido los síntomas observados en el histerismo y cómo se ha 
establecido con esta denominación un cuerpo de enfermedad dis­
tinto del de las demás afecciones nerviosas. 

Se vé claramente, que en esta última categoría de enfermeda­
des es en la que menos definitivamente podrá hacerse la circuns­
cripción, porque siendo ya dudosa, una apreciación mas fina, mas 
delicada y atenta de los fenómenos podrá hacerla también variar, 
modificando el valor de los signos y de las coincidencias en que 
estaba fundada. Finalmente, si mas tarde se descubren nuevas le­
siones, y caracteres anatómicos constantes, estas afecciones po­
drán clasificarse entre las enfermedades de la segunda categoría. 
Por lo demás, aun estas últimas podrán entrar también en la pri­
mera si llegara á descubrirse un punto de partida local para estas 
afecciones. Por estas consideraciones se vé cuán sometida se ha­
lla á los progresos de la ciencia la circunscripción de las enferme­
dades. 



C A P Í T U L O X . 

Del diagnóstico. 

ara a conocer una enfermedad no basta estudiar las diversas 
circunstancias que se refieren á ella ó la constituyen, sino que 
es ademas necesario aproximarla á otras formas morbosas ya co­
nocidas v denominadas, y compararla con ellas para determinar 
en su vista el género á que debe referirse el conjunto patológico 
que se observa, y para determinar las diferencias que las separan 
de otros grupos de síntomas mas ó menos análogos, be ha dado 
el nombre de diagnóstico á aquella parte de la patología que tie­
ne por objeto esta distinción de las diversas enfermedades entre 

S1' En esto hay, como se vé, dos operaciones diferentes del en­
tendimiento: l / conocer y reunir los signos positivos que carac­
terizan la enfermedad y la hacen semejante a tal o tal aleccion 
conocida y denominada; 2.% descubrir y fijar los signos que la 
separan de las demás especies patológicas semejantes, hn su con­
secuencia se han admitido dos variedades de diagnostico: el diag­
nóstico simple y especial, que reúne los signos, los compara y sa­
ca de ellos inducciones para especificar la enfermedad; y el diag­
nóstico comparativo ó diferencial que pone en paralelo los signos 
característicos de la enfermedad con los de las afecciones que se 
le asemejan. En rigor esta denominación de diagnostico düerenciai 
es un pleonasmo que deberá desecharse, puesto que la palabra diag­
nóstico indica suficientemente la comparación que se ha hecho entre 
el grupo observado y todos los demás grupos conocidos; de modo, 
que es exactamente como si se dijera diferencia dijerencial. hm 
embargo, esta espresion es corriente ea el lenguaje científico; de 
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signa un hecho real y debe conservarse. En efecto, cuando se 
han reunido todos los signos que constituyen la enfermedad co­
mo por ejemplo, la tos, los esputos ferruginosos, el sonido'ma­
cizo y la broncophonia, y se ha comparado este conjunto con las 
enfermedades conocidas, se arriba al diagnóstico de la pneumo­
nía; pero del mismo modo se consigue esto, notando las diferen­
cias que presenta el conjunto morboso observado con las otras 
enfermedades del pulmón, que notando las semejanzas que le ha­
cen parecido á la pneumonia, como veremos mas adelante Por 
consiguiente, la operación es doble como deciamos antes, y es 
útil conservar un nombre particular á esta especie de contra­
prueba. 

Todas las operaciones del entendimiento se componen, según 
los filósofos de la escuela moderna, de tres actos principales, que 
son á la atención, la comparación, y el raciocinio; estos tres 
actos satisfacen plenamente á todo trabajo inlelectual. En la par­
te de la patología que trata del diagnóstico, no se ven en ejer­
cicio, respecto del conocimiento de la enfermedad, mas que las 
dos últimas propiedades del entendimiento, esto es, la compara­
ción y el raciocinio. La atención que en medicina está repre­
sentada por lo que se llama observación, esto es, la comproba­
ción de los fenómenos y de sus recíprocas relaciones, prescin­
diendo de su valor, no es en rigor otra cosa que la base del 
diagnostico , y no el diagnóstico mismo. 

La observación dista mucho de ser una cosa fácil, y merece 
que nos detengamos á considerarla un momento. Exige condicio­
nes , que por mas numerosas que sean, se reducen á dos espe­
cies principales: 1.°, la una comprende las que son necesarias de 
parte del médico; 2.", la otra las que son indispensables de 
parte del enfermo. 

SECCION I . 

DE LAS CUALIDADES QUE SON NECESARIAS AL OBSERVADOR. 

Para que la observación sea rigorosa, para que tenga un valor 
real se necesitan en el observador ciertas condiciones que asegu­
ren la validez de las operaciones intelectuales que debe desempe­
ñar ; «porque debe prestarse, como dice Gondillac, una aten­
ción particular á cada cosa , y comparar con cuidado los hechos y 
las circunstancias; esto es lo que se entiende por observar.» En 
primer lugar es necesario que el observador esté dotado de sen­
tidos fieles: cuando examina al enfermo, el médico está todo él 
en acción ; la vista, el oido , el tacto , el olfato, perciben alter­
nativa y á veces simultáneamente sensaciones que deben trasmi­
tir al cerebro, el cual entra á su vez en acción. De consiguiente 
unos sentidos imperfectos d irregulares en sus funciones, serian 
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un manantial de errores, percibiendo sensaciones irregulares que 
producirían en el cerebro impresiones diferentes de las que debie­
ran producir. •,• • » 

ÍSo es cualidad menos importante la de un entendimiento recto 
y penetrante, puesto que la acción del entendimiento es indispen­
sable y aun inevitable como una consecuencia de la acción de los 
sentidos , sin lo cual las percepciones de estos serian casi inuti-
les. 

Estas diversas operaciones se facilitan y perfeccionan con lo que 
se llama el tacto médico , cualidad irrecusable que poseen en el 
mas alto grado ciertos prácticos y de que carecen otros absoluta­
mente. Aqui podria presentarse la cuestión de si el tacto médico es 
una cualidad particular del individuo, ó solo un efecto de la es-
periencia ; pero nosotros solo haremos observar, que las inteli­
gencias no son primitivamente iguales, sino que tal individuo se 
halla dotado de una gran facilidad para percibir ciertas relaciones, 
tal otro para comprender ciertas otras. Verdad es que la espe-
riencia y el estudio pueden encubrir hasta cierto punto la dife­
rencia entre unos y oíros, pero en igualdad de circunstancias, 
siempre se echa de ver la desproporción de las facultades. Zim-
mermaiiu nos parece haber apreciado muy bien esta cualidad mé­
dica cuando dice que: «es un cierto tacto natural en virtud del 
cual se afecta uno vivamente de todo lo que se ofrece al enten­
dimiento , y de una atención igualmente grande á todo lo que afec­
ta en la actualidad.» De este sentimiento es de donde procede la 
libertad de entendimiento, la cual pone al alma en estado de 
sentir, de distinguir y de comprender, pronta, clara y terminan­
temente, sin que un objeto se confunda con los que están inme­
diatos. Digo que este sentimiento delicado dá la libertad al en­
tendimiento , porque no necesitando detenerse en sensaciones ni 
objetos intermedios para descifrar lo que le afecta, percibe sm va­
cilar desde el primer instante lo que le trasmiten los sentidos, y 
se encuentra al mismo tiempo bastante capáz para examinar lo que 
puede interesarle. (Zimmerinann , Trailé de l'experience , t. 1. hb. 
3, cap. 1. p. 176, trad. de Lefebure, 1774.) 

Otra condición muy necesaria es la de que el observador l le­
gue á la cabecera del enfermo sin preocupaciones m pasiones. 
Las preocupaciones, oscureciendo todos los puntos de su juicio 
en provecho de uno solo , le harán ver los hechos bajo un falso 
punto de vista , y dirigirán los fenómenos que examine hácia 
la conclusión que desea sacar, en vez de dejarse conducir por 
ellos hácia la solución que debiera buscar. Cada uno puede obser­
var mil veces en sí mismo y en los otros , que la preocupación 
en favor de tal ó cual enfermedad hace que se la vea en todas 
partes. Entonces las particularidades que en los casos sometidos 
á nuestro examen son análogas á las que ofrece en general la 
afección cuyo recuerdo nos domina, se hacen desde luego seme­
jantes ; al paso que las que se diferencian esencialmente pasan des­
apercibidas , hasta que su repetición viene á sacarnos de núes-
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tro error; porque << las preocupaciones dejan también algunas vias 
abiertas al consejo y ejemplo. » 

Efectivamente, las preocupaciones son unos errores del en­
tendimiento, mas fáciles de destruir que las pasiones, que son 
unos vicios de la inteligencia ; por lo mismo las pasiones perjudi­
can mas al observador que las preocupaciones. El hombre apasio­
nado se niega á reconocer la verdad de un hecho porque perju­
dica á tal d cual de sus opiniones, ó porque escita en él tai ó 
cual antipatía: obrando de este modo, cree hacerlo de buena le; 
pero es la pasión la que habla y la que le ha persuadido tenaz­
mente; colóquesele en otro terreno , y su juicio será sano y só­
lido, sin que le perturbe ya la pasión. 

La paciencia no es de las cualidades menos necesarias al ob­
servador, la cólera estravia al médico, é intimida al enfermo; y 
de condiciones tan poco favorables es imposible que resulte nada'de 
verdadero ni de exacto. En cuanto á la ' precipitación en ios j u i ­
cios , es también un origen muy frecuente de errores; recuérde­
se sino esta frase de Francisco* Bacon : Error est impatientia du~ 
bitandi et mea fascina lio decernendi absc/ue dedita et adulta sus-
pensione judicii. (Be augment. scient., lib. 1, p. 22). 

Hay todavía otro escollo que evitar, cual es el de una escesiva 
actividad de imaginación: todos tenemos siempre, á nuestro pesar, 
un gusto muy decidido por lo que es raro y esíraordinario. As'i 
es que á la cabecera del enfermo el examen de las primeras cir­
cunstancias suele hacer ver á una imaginación muy viva alguno de 
esos casos raros de que todos se hallan ávidos , apartándole muy 
lejos del objeto ; escolio en que se espone á dar todo el que se 
deja llevar de su escesiva afición á lo extraordinario. 

Finalmente, hay otra cualidad que basta mencionarla para es-
presar toda su importancia y que debe tener el observador, y es la 
probidad científica. «Las observaciones deben hacerse con since­
ridad , aun cuando esta sinceridad condujera á mil dudas. Deben 
contener terminantemente lo que el médico ha visto y cómo lo 
ha visto, á fin de que los que vengan después de él puedan ver 
lo mismo que el vió ó algo mas, ó corregir los defectos en que 
hubiere incurrido, sea por la causa que fuere. La mayor parte de 
los observadores tienen por costumbre descubrir el lado afirma­
tivo de las cosas y cubrir el negativo; pero obrar de este modo 
es entregar al oprobio su arte y su nombre, pues el tiempo i n ­
troduce por fin su antorcha en. la oscuridad mas tenebrosa, y se 
descúbre la impostura. Otros no dicen la verdad sino cuando con­
tribuye á su gloria, sin pensar que es glorioso contar sus faltas 
cuando pueden estas llegar á ser útiles.., el que confiesa una fal­
ta nos dá á entender en esto mismo que es en aquel momento 
mas sabio que lo halda sido antes.» {Zim. loe. cit. 1. 3, c. 3). 

Hasta aqui solo hemos considerado las condiciones innatas, por 
decirlo asi, que debe reunir el médico para dedicarse á la obser­
vación; pero hay otras adquiridas, en cierto modo, que no 1c 
son menos necesarias: estas consisten en las nociones precisas de 
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anatomía y fisiología, ios cooocimieníos teóricos que siiministra el es­
tudio profundo de la patología , yflos conocimientos prácticos, esto 
es, el hábito de ver enfermos y de comparar los fenómenos observa­
dos durante la vida con las lesiones descubiertas después de la 
muerte en el cadáver. ISada mas sencillo que reconocer la nece­
sidad de las nociones anatómicas y fisiológicas: para distinguir el 
estado de enfermedad, escusado es decir, que se necesita cono­
cer el estado de salud, esto es, el estado normal, y esto no so­
lo respecto del conjunto de los actos de la vida , sino también re­
lativamente á cada función y á cada órgano en particular. Por 
consiguiente, es necesario tener conocimiento de todas las varie­
dades funcionales tí orgánicas, que sin ser el estado mas habitual 
no por eso son incompatibles con salud, resultando á veces la 
alteración observada solo de una influencia puramente individual, 
no patológica. 

El estudio profnndo de la patología es indispensable para co­
nocer los signos habituales de la enfermedad: este conocimiento ami­
nora el trabajo indicando entre los síntomas observados aquellos 
en que debe insistirse por conducir á un resultado positivo, y los 
que pueden examinarse de un modo mas rápido, pero que con­
viene consultar para asegurarse de que no ofrecen otra cosa mas 
que los datos negativos que pueden esperarse en la gran mayo­
ría de los casos. Este conocimiento de la patología es de los mas 
útiles , como veremos al tratar de la parte comparativa del diag­
nóstico. Eo el tratado de la esperiencia puede verse la alta razón 
con que Zimmerraann trata esta cuestión, y la influencia que con­
cede á la erudición sobre la esperiencia. 

En cuanto á los conocimientos prácticos, esto es , al hábito de 
ver enfermos y de referir los signos observados á las alteracio­
nes cadavéricas encontradas de antemano, nadie podrá negar su 
valor. Sábese , en cuanto á la primera de estas condiciones , ó sea 
el hábito de ver enfermos, cuánta esperiencia se necesita para 
penetrar ciertos ardides, muy ingeniosos á veces, y conocer el 
poco valor de los síntomas simulados. El médico inesperto y po­
co habituado al exámen clínico será engañado por estos artificios, 
y siempre temerá caer por su parte en un error que prive al en­
fermo de los socorros que le debe. A quién no le ha sucedido en 
los primeros años de su práctica detenerse ante una enfermedad 
simulada , bien reconocida como ta l , y hacerse no obstante esta 
pregunta: y si yo me engañase? Pues esta misma pregunta ha 
debido repetirse muchas veces á la vista de esas enfermedades po­
co graves, rodeadas de síntomas tan penosos á veces en el mo­
mento mismo de fijar su juicio acerca de la enfermedad y de su 
poco peligro. Pero con el hábito estas hesitaciones desaparecen 
casi enteramente. 

La educación de los sentidos módicos hace percibir al práctico 
esperimentado un no se qué , diticii las mas veces de determinar, 
que le advierte con anticipación de un artificio que el examen le 
acaba después de dar á conocer. En su consecuencia deberá pre~ 
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guntar al enfermo, ó al que se finja tal, con una sagacidad capáz 
de ponerle inmediatamente en contradicción consigo mismo ; em­
pleando sin temor medios dolorosos y repugnantes, aunque úti­
les en cualquiera otra suposición, cosa que no se atrevería á ha­
cer el práctico que se hallára siempre preocupado con sus dudas. 
Es bien sabido en los hospitales cuan útiles son contra estas enfer­
medades simuladas las ventosas escarificadas con el bisturí ó la 
lanceta, los vejigatorios repetidos, la dieta rigurosa , combinada 
con los laxantes, y en fin la asafétida y otras sustancias desa­
gradables. 

Si el hábito de observar es útil para descifrar los males simu­
lados, lo es todavía mas en aquellos casos en que los enfermos, 
cualquiera que sea el motivo que los guie, ocultan los males que 
padecen sufriéndolos en silencio. Pero el hombre acostumbrado 
al exámen clínico, conocerá por solo el tono con que el enfermo 
responda á sus preguntas su falta de seguridad y confianza en lo 
que dice: en tal caso deberá animarle, y procurará comprometer­
le en sus contestaciones por medio de una interrogación prolon­
gada y contradictoria. Y si por ninguno de estos medios consigue 
descubrir la superchería, sin estrechar mas al enfermo ni solici­
tar ya sus confianzas, se dedicará á obrar contra sus males si 
llega á descubrir su existencia con un exámen directo. Sin em­
bargo, podrá haber algunos casos en que sea muy difícil descubrir 
el fraude, y el médico entonces debe redoblar su cuidado y aten­
ción , demostrado como queda con ejemplos lo muy útil que es 
el hábito práctico. 

Lo que hemos dicho acerca de los progresos de que la ciencia es 
deudora á los estudios anatómicos, prueba la utilidad de las au­
topsias cadavéricas. Se ha dicho, que era singular modo de adqui­
rir el diagnóstico ir á buscarlo después de la muerte en el cadáver; 
pero en esto hay una mala inteligencia , habiéndose confundido dos 
cosas diferentes, como lo son la ciencia y el arte. JNadie ha llegado 
á decir, que la autopsia sea indispensable para formar el diagnóstico 
en un enfermo cuando se trata de curarle ó de aliviarle, porque 
esto seria un absurdo ; pero la ciencia que recoge los hechos par­
ticulares por el interés general, y los ejemplos de hoy para ilus­
trar los de mañana, ha querido confirmar con el exámen cadavérico, 
cuando ha sido posible, el diagnóstico formal, ó descubrir los erro­
res conocidos para poder evitarlos en lo sucesivo ; y nadie podrá 
negar el valor y la importante autoridad de este documento ana-
tomo-patológico. 
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SECCION I I . 

DE LAS CONDICIONES QUE ES VENTAJOSO ENCONTRAR 
EN EL ENFERMO. 

Al indicar hace poco esos síntomas simulados y disimulados 
para cuyo estudio es tan necesaria la esperiencia del práctico, he­
mos indicado otro orden de condiciones cuya importancia convie­
ne apreciar en favor de la observación; y son aquellas que per­
teneciendo esclusivamente al enfermo pueden contribuir á su exac­
titud aun cuando no sean de todo punto indispensables. La prime­
ra es un grado de inteligencia suficiente para poder comprender 
las preguntas que le dirige el mcSdico y responder á ellas con cla­
ridad; aqui el que pregunta puede ayudar á una inteligencia obtusa, 
haciendo sus preguntas en la forma mas sencilla posible ; pero 
cuando se halle á la cabecera de un enfermo privado de conoci­
miento , o con cualquier otro trastorno en sus facultades intelec­
tuales, de un niño que no sepa hablar, ó de un estrangero cuyo 
idioma no comprenda, tendrá que limitarse á aquello que sus sen­
tidos, ayudados con otros medios de investigación, le permitan des­
cubrir. Otras veces se verá también obligado á obrar del mismo 
modo con enfermos que sin hallarse en ninguno de estos casos, 
y sin carecer de inteligencia, tienen la singular obstinación de no 
responder nunca á las preguntas que se les dirigen, y reprodu­
cir siempre su opinión sobre la causa íntima de su enfermedad. 
La flema, la sangre, las revoluciones de este líquido , la leche 
esparcida, el frió que sube á alguna parte, el calor que cae so­
bre otra , son las únicas noticias que pueden obtenerse de estos 
enfermos, que suelen sorprenderse y aun indignarse si ven que el 
observador no hace un gran caso de sus teorías, cansado de pre­
guntar de varios modos y de no obtener nunca otras respuestas 
que estas fátuas interpretaciones. Finalmente , otra de las condi­
ciones pertenecientes al enfermo es su sinceridad, y esto hace 
recordar lo muy útil que es el estudio de las enfermedades simu­
ladas ó disimuladas; pero de esto hemos hablado ya en otra par­
te , y solo lo mencionaremos aqui por via de recuerdo. 

SECCION I I I . 

DEL EXAMEN Y DEL INTERROGATORIO DEL ENFERMO COMO M E ­
DIOS DE ODSERYACION; PARTICULARIDADES QUE DEREN 

COMPRENDER; PRECAUCIONES QUE EXIGEN. 

E l examinar á un enfermo no es una operación tan fácil co­
t í 
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mo parece á primera vista; y al indicar las condiciones que son 
necesarias al buen observador , hemos hecho ya presentir todas 
las dificultades que esto ofrece. 

El exámen de un enfermo se compone de dos partes que no 
pueden separarse, tan destinadas se hallan la una y la otra á 
prestarse un mutuo auxilio : estas partes son el examen propia­
mente dicho, y el interrogatorio; y no será inútil trazar aqui, con 
todos los observadores, las precauciones que exigen en general 
estas dos operaciones. 

El primer cuidado del médico consultado por un enfermo es 
el de examinarle atentamente. Con este primer golpe de vista se 
formará una idea aproximativa de una multitud de circunstan­
cias que á veces facilitarán mucho sus observaciones ; se ins­
truirá por este medio de la edad que pueda tener el individuo 
á quien examina , primer hecho que puede hacer variar el mé­
todo que deba seguirse en el exámen, como se vé en los ni ­
ños y en los recien nacidos. Estos datos acerca de la edad, ad­
quiridos por medio del exámen, serán en breve confirmados por 
la respuesta del enfermo, porque no pudiendo quedar indeciso 
este punto , es uno de los primeros sobre que debe preguntar­
se. Asi conocerá también el sexo; no debiendo descuidar el exa­
men del esterior del enfermo en su totalidad. Deberá estudiar 
también el rostro , la postura del enfermo en la cama ; sus d i ­
versas aptitudes si está levantado, su modo de andar y su l i -
sonotnia. Por medio de esta observación hecha con cuidado ad­
quirirá ya el médico algunas nociones sobre el temperamento del 
enfermo, puesto que todas las variedades de temperamento sue­
len manifestarse en el esterior del cuerpo. Y como la influencia 
de esta disposición general sobre el carácter del individuo es ir­
recusable , y está por otra parte admitida la coincidencia de tal 
forma intelectual con tal naturaleza general , conociendo el mé­
dico el temperamento, podrá llegar á conocer el carácter del i n ­
dividuo, lo cual es muchas veces útil. 

Los hábitos, como ya hemos dicho , hacen también en ¡a 
econonua modificaciones profundas , cuyo rasgo suelen manifes­
tarse al esterior. A los hábitos se liga de un modo inmediato la 
profesión , que el solo aspecto del enfermo revelará muchas ve­
ces: asi es que el cabello verdoso de los fundidores, la piel, las 
cejas y la barba de color rojo de los que trabajan en nunio; las 
uñas impregnadas de albayalde en los pintores y en los que tra­
bajan en esta sustancia, son- otras tantas indicaciones que de­
berá el médico recoger cuando se presenten, porque podrán ilus­
trarle mucho sobre la profesión del enfermo sometido á su ob­
servación. En la mayor parte de los casos podrá adquirir este co­
nocimiento preguntando directamente, pero debe acostumbrarse 
á hacer estas observaciones, aun cuando las respuestas del 
enfermo parezcan hacerlas enteramente inútiles: solo asi es como 
podrá estudiarlas con certidumbre, además de que pueden pre­
sentarse circunstancias en que estos datos, al parecer tan frivolos, 
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lleguen á ser de mucha importancia; citemos un ejemplo: presén­
tase un hombre al médico sin que haya quien le instruya acer­
ca de las causas de su enfermedad, como tan frecuentemente su­
cede; se halla echado en la calle acometido de un ataque ner­
vioso seguido de un coma profundo ó de un delirio intenso , sin 
que nada revele en el enfermo las circunstancias de este acciden­
te. No es fácil en tal caso formar un diagnóstico seguro ; pero 
si el práctico está acostumbrado á estas menudas observaciones, 
examinará con cuidado el conjunto del sugeto, y si halla, por 
ejemplo, alrededor de las uñas algunos restos de albayalde ó 
de minio , conocerá por este signo, que el enfermo maneja las 
preparaciones del plomo, dato de suma utilidad, y capaz de 
darle á conocer una enfermedad tan oscura para él hasta en­
tonces. 

La posición social del enfermo , la educación que haya re­
cibido y sus relaciones con los que le rodean, son también pun­
tos dignos de fijar la atención del médico. Tampoco deberá 
olvidar la habitación y demás condiciones higiénicas en que se 
hubiese hallado y se hallase el enfermo , ni la parte que en su 
estado pudieran tener los fenómenos atmosféricos del momento, 
las constituciones médicas y las epidemias reinantes. 

Todas estas observaciones deberá reforzarlas en ciertos casos 
y siempre que sea necesario con los datos que obtenga del en­
fermo; de este último medio de investigación es del que podrá 
obtener todo lo relativo á lo que hubiere de hereditario, dato 
cuyo exámen y completa averiguación deberá seguir por entre sus 
ascendientes y descendientes ; y podrá ilustrarle también sobre 
las demás causas predisponentes, asi generales como individua­
les, y sobre las causas ocasionales y eficientes, esos vehículos de 
la forma, como las llamaba Bacon; sin que entre estas últimas 
dejen de llamar también su atención las causas específicas. Para 
conocer los efectos de algunas de estas deberá examinar con cui­
dado todas las regiones del cuerpo : las erupciones , las cicatri­
ces , las manchas y los tumores que encuentre en ciertas partes 
especiales le ilustrarán, por su aspecto y por el sitio que ocu­
pen , sobre la naturaleza de las afecciones antecedentes y aun so­
bre la época de su desarrollo. Al hablar antes del valor de las 
circunstancias diversas consideradas como causas de las enferme­
dades, hemos dicho lo muy útil que su conocimiento debe ser 
para la observación, y por lo mismo no insistiremos mas so­
lare este punto. 

El estado de enflaquecimiento ó de gordura, revelado por el 
exámen esterior, será también un dato muy útil para averiguar la 
época en que empezó la enfermedad, punto que debe deter­
minarse con mucha exactitud, porque careciendo de él, no se­
rá posible formarse idea de la duración ni del curso de la en­
fermedad , ni poseer todos los elementos del pronóstico ni del 
valor de las indicaciones. Mas para confirmar estas observacio­
nes tan importantes , y concluir la historia de todos los demás da-
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tos se hace indispensable el interrogatorio, medio de investiga­
ción cuyo valor se aumenta aqui, porque lo que resta saber so­
bre el estado del enfermo consiste en la enumeración de desór­
denes funcionales, apoyados ó no eu las lesiones de ciertos or-

f anos cuya posición los hace á veces imperceptibles. Pero estas 
esiones funcionales d orgánicas no podrán apreciarse sino por 

medio de los datos y noticias que suministre el enfermo; sien­
do entonces preciso preguntar con ciertas precauciones para ase­
gurarse del valor de los hechos y garantir su veracidad. 

El modo de hacer las preguntas, y el orden en que debeu 
dirigirse son dos puntos muy importantes. El médico que pre­
gunta á un enfermo no debe llevar mas objeto que el de en­
contrar lo que realmente haya, y no lo que él crea deber hallar. Por 
consiguiente, es preciso que se asegure de que el enfermo le 
comprende bien, y por lo mismo no debe emplear mas que tér­
minos sencillos y aun tomados del lenguaje de aquel á quien pre­
gunta. ¡Ni debe reparar en repetir sus preguntas, por poco que 
recele que no se comprendieron las primeras, y aun deberá va­
riarlas, si necesario fuese, no solo en los términos sino también 
en la forma. Debe precaverse también contra las respuestas que 
la fatiga ó el fastidio suelen hacer dar al enfermo; pero sin per­
juicio de coordinar las respuestas, debe dejar que el enfermo se 
esplique y discurra con toda libertad y aun con locuacidad, por­
que ésta muchas veces, no siendo ebeesiva suele proporcionar 
á lo mejor datos llenos de interés y utilidad, que no hubieraa 
podido adquirirse por medio del interrogatorio mas metódico. Sin 
embargo, hay individuos cuyas respuestas se apartan demasiado 
del objeto de la pregunta, y es preciso traerlos á la cuestión, 
aunque con mucho tacto y suavidad, porque si se hace con ' a l ­
guna dureza, hay enfermos que se asustan y se ponen tacitur­
nos ; en cuyo caso debe suspenderse el interrogatorio, porque 
conduciria á resultados inexactos. Otros menos tímidos se ven­
gan en cierto modo de la dureza del que los pregunta, dando' 
respuestas inexactas. 

Pero cuando mas debe el observador redoblar sus precau­
ciones es cuando el relato del enfermo versa sobre un hecho es-
traordinario ; entonces es cuando debe repetir las contrapruebas 
y las pregunta^ acerca de un mismo hecho, cuidando de variarlas eu 
cuanto á ia forma, é intercalar entre ellas otras estrauas al he­
cho que se promete comprobar. Otras veces conviene preguntar 
en dos ocasiones distintas y aun con el intervalo de veinte y 
cuatro horas. Si el enfermo persiste en sus respuestas, so le 
podrá dar crédito; pero si dice cosas opuestas á su primera nar­
ración , se le recuerda lo que hizo el dia antes , y aquello en 
que se fija, casi siempre puede tenerse por verdadero, ó bien 
sucede que se hace el fraude mas fácil de descifrar. En todas 
las enfermedades sujetas á recargos ó accesiones, es indispensa­
ble ver de nuevo al enfermo á las horas en que habitualmen-
íe sobrevienen estos paroxismos. 
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Otros de los deberes del médico es el de no olvidar jamás á 

quien dirige sus preguntas, y asi cuando se interroga á una j o ­
ven acerca de la raenstruacioD , es útil y conveniente hacerlo con 
toda decencia, informándose del estado de esta función mas bien 
de los padres que de la misma enferma. Hay otras preguntas 
que deben hacerse también con mucha precaución; asi es que 
Biett cuyas lecciones tan útilmente hemos seguido , minea abor­
daba las preguntas relativas á las enfermedades sifiUlicas sino 
con mucho miramiento, ni las dirigía jamas al mando en presen­
cia de su mujer, y recíprocamente. Sucedía muchas veces en nues­
tra presencia cuando visitaba á un enfermo casado afectado de 
este mal, que desentendiéndose de intento de averiguar su origen 
procedía desde luego á su curación persuadido de que como hom­
bre y como médico debia procurar no comprometer la tranquili­
dad de una familia, que podia continuar siendo feliz, por satis­
facer á una pregunta inútil sobre una enfermedad claramente car 
racterizada. Tampoco deberá olvidar el médico que hay ocasio­
nes en que conviene ser muy circunspecto y pareo en las pre­
guntas , y particularmente en las afecciones de los órganos res­
piratorios, pneumonía, hemoptisis, en cuyos casos pudiera agravar 
el estado del enfermo observando otra conducta. Tendrá tamoiea 
presente que en ciertos estados cerebrales las respuestas del en­
fermo deben inspirar menos confianza ; y finalmente, deberá siem­
pre cuidar de no dar á sus preguntas una dirección capaz de asuŝ  
Jar al enfermo, bien sea que se trate de una persona tímida, o 
bien que se pregunta á un sugeto cuya familia haya sido diez­
mada por esas afecciones hereditarias, que temen siempre todos 
aquellos á quienes esta funesta esperiencia tiene alarmados con 
razón. , 

En las preguntas que se dirijan á los enfermos es necesario 
adoptar un cierto orden, sin lo cual se espone el medico a olvidar 
las mas importantes , ó por lo menos á causarle con sus repeti­
ciones y hacerle perder parte de la confianza. Después de as 
premunías relativas á la edad del enfermo, pueblo de su natura e-
za, profesión, etc., deberá informarse, como ya hemos dicho, de las 
enfermedades anteriores, de los medios curativos empleados, de la 
época en que principió, de su agudeza ó eromcidad; sin olvidar­
se de inquirir el curso de los síntomas, si su aumento ha sido rá­
pido ó gradual, si han persistido sin iolerrupcion ó si se han mani­
festado por intervalos. Procurará tomar conocimiento de aquellos 
que hubieren desaparecido y de la época en que dejaron de ma­
nifestarse, como también del momento en que aparecieron los que 
hubiesen sobrevenido accidentalmente. Todas estas preguntas de­
ben hacerse con mucho cuidado y proligidad. 

Una vez enterado de las circunstancias antecedentes, debe pa­
sar al estado actual, y aquí es donde el exámen directo viene a 
mezclarse con el interrogatorio. Este exámen debe ser siempre lo 
mas suave posible; el médico debe economizar aquí del mismo 
modo que en el interrogatorio, el cansancio del enfermo, puesto 
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que los movimientos demasiado repetidos suelen agravar la en­
fermedad. Por la misma razón cuidará de no esponer al aire el 
pecho del enfermo, porque si está afectado de alguna enfermedad 
de los órganos respiratorios, podda agravarse el mal; y si pade­
ciere de alguna otra afección, esta negligencia, insignificante al 
parecer, podría acarrear las mas graves consecuencias. Sabida es 
la gran susceptibilidad de la economía cuando se halla alterada y 
conmovida por alguna enfermedad, y muchas veces el frió que 
durante el exámen se hace sufrir al enfermo, ha parecido ser la 
única causa posible de pneumonías, que han acarreado la muer­
te de sugetos afectados de un mal enteramente estrauo á los ór­
ganos respiratorios que hasta entonces hablan permanecido sa­
nos. El examen de las partes doloridas debe hacerse con mucho 
tiento , porque la palpación brusca ó demasiado repetida puede 
exasperar los síntomas. Finalmente, el médico debe tener siem­
pre presente esta máxima de alta moral que nos han dejado los 
antiguos: (7M0ti! tiói fteri non vis, alíeri ne fecerís, máxima que de­
be presidir en todas las acciones de su vida, aun mas particular­
mente que en todos los demás hombres. De este modo evitará esas 
cuJpablas tentativas, tan frecuentemente inútiles para la ciencia, v 
siempre funestas para la humanidad. J 

SECCION IV. 

DE LOS DIFERENTES MEDIOS DE ESPLORACION. 

Para este exámen directo necesita el médico servirse de ciertos 
medios particulares de esploracion, con los cuales debe familiarizar­
se mediante un estudio preliminar. En efecto, estos diversos pro­
cedimientos no siempre son fáciles de emplear, y muchas veces 
exigen un cierto hábito. Espondremos aquí algunas de las redas 
que deben observarse en su aplicación, antes de continuar tra­
zando la conducta que debe seguir el observador en el exámen 
del enfermo á quien estudia. 

Estos procedimientos son la presión, la palpación, el tacto 
la succucion, la mensuracion , la percusión, la auscultación, la 
aplicación de las diversas especies de sondas , speculum, el uso 
del lente, del microscopio, y de los reactivos químicos. 

§• I -

Be la presión. 

Esta se practica con toda la mano, ó bien con uno ó mas dedos 
La presión nunca se emplea para averiguar las alteraciones do 
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forma de los órganos, y este es uno de los puntos que la distia-
guen de la palpación: sirve principalmeíite para investigar las mo­
dificaciones acaecidas en la consistencia y la sensibilidad do las 
partes, y á veces es también útil para fijar el valor de las altera­
ciones observadas por medio de la vista en la coloración de ios 
órganos, y para producir ciertos signos particulares. 

' La consistencia de las partes puede estar aumentada ó dismi­
nuida, ó simplemente modificada. 

Por medio de la presión es como puede conocerse la dureza 
del teiido celular en el flemón, y la induración de este órgano y 
la resistencia del abdomen distendido por un liquido en la ascitis, 
como también el reblandecimiento do los puntos que han entrado 
en supuración perfecta, la flacidéz de las paredes del abdómen 
después del parto ó de la paracentesis, y la de un tumor purulen­
to recientemente abierto. 

También se percibe por medio de la presión la separación de la 
rótula de las paredes articulares sobre las cuales se halla ordi­
nariamente aplicada, separación que constituye uno de los signos 
de la hidartrosis; en cuyo caso la presión debe ser bastante rápi­
da; y del mismo modo se la debe practicar también cuando se tra­
te de averiguar, si ciertos derrames del vientre están enquistados 
ó complicados de tumores mas ó menos profundos: en uno y otro 
caso la resistencia á la presión no es en cierto modo superficial, 
sino que se la percibe á alguna distancia detrás de las paredes 
abdominales, y el quiste ó el tumor dislocado momentáneamente, 
producen una especie de choque consecutivo al restituirse á su 
primera posición. 

La presión exaspera ciertos dolores, y principalmente los que 
resultan de una inflamación ó de una contusión; otras veces no 
sé aumenta el dolor de modo alguno, como sucede en ciertos ca­
aos de neuralgia; y finalmente, hay casos en que la presión pa­
rece aliviar el dolor de ciertas neuralgias, como en la frontal, y 
también el dolor que acompaña al cólico de plomo; aunque res­
pecto de este último conviene advertir, que la presión dehe ejer­
cerse en la totalidad del abdómen, ó por lo menos en una gran 
parte de esta cavidad, porque las presiones aisladas y poco esten­
sas suelen exasperar mas bien el dolor. ; 

La presión puede servir también para averiguar la perdida o 
la disminución de la sensibilidad en el punto esplorado, como se 
observa en la hemiplegia, las parálisis faciales, la elefantiasis de 
los griegos, etc. 

Comprimiendo las superficies inflamadas se hace desaparecer 
raomenláneamente la rubicundez estendida sobre estos puntos, 
como en la erisipela y en el eritema. INo sucede lo mismo coa 
las manchas del púrpura que persisten después de la presión, y 
aun hav autores que aseguran, que aumenta su color. 

Finalmente, la presión hecha con uno de los dedos o pelliz­
cando es útil para comprobar el edema del tejido celular subcu-
táneo cu vista de la depresión que queda en el punto comprimí-

Na 
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do. Por este mismo medio se produce 'una crepitación particular 
en el caso de enfisema subcutáneo, y el particular ruido abdomi­
nal de la región iliaca derecha en los sugetos afectados de la ca­
lentara tifoidea. 

§. I I . 

la palpación. 

La palpación es una especie de presión inteligente; su valor es 
mucho mas considerable pero también ofrece mas dificultad De­
be practicarse con menos cuidado que la presión, porque no es 
raro verla aumentar la intensidad de la enfermedad cuando se la 
ejerce por mucho tiempo en un punto inflamado, y producir ó 
acelerar una terminación funesta. 

Asi es que si se la repite demasiado , puede acelerar la gan­
grena del intestino en los casos de hernia estrangulada. La palpa­
ción debe ser lo mas inmediata posible, no debiendo interponerse 
mngun vestido ni ropa entre la mano que palpa y la parte esplora­
da, a menos que sea muy fina; de modo que sabiendo lo fácil oue 
es de engañarse el tacto, valdría mas palpar al descubierto; pero 
ia decencia lo impide muchas veces. La mano del observador de­
be tener un temple el mas aproximado posible al de la parte que 
palpa, pues de otro modo la sensación incómoda del frió podría 
entorpecer el exámen, produciendo contracciones musculares oue 
engañasen al observador. ^ 

La palpación se ejecuta con toda la mano y á veces con las 
dos, ya reunidas ó ya opuestas enteramente. Aplicando toda la 
mano de plano se percibe una sensación mucho mas exacta , por­
que se multiplican los puntos de contacto, y puede apreciarse 
mejor el conjunto de la parte. Las personas imperitas, no em-
pleando mas que uno o dos dedos, se esponen á no obtener mas 
que un resultado incompleto , y por otra parte facilitan los erro^ 
res del tacto. 

La palpación ejercida con las manos aproximadas sirve prin­
cipalmente para circunscribir los tumores observados, precaucio­
nes que nunca deben descuidarse ; y es también un buen medio 
para determinar su volumen, su forma y aun su dirección. Cuan­
do se ¡quiera aproximar á la periferia un tumor ó un órgano si­
tuados profundamente, por medio de la palpación, las manos'de­
ber, estar opuestas, y de este modo una de ellas conduce la parte 
a la exploración de la otra. También se colocan las manos en 
oposición cuando se busca la sensación particular llamada fluctua­
ción bien sea en el abdomen, ó bien en un tumor que contenga 
Jiquido ; en estos casos las presiones alternativas de una y otra 
Sbk á C0I10cer la faovilidad del hquido que es incompre-
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Finalmente , por medio de palpación puede observarse tam­

bién si hay en el punto enfermo pulsaciones insólitas , como en 
ciertos tumores que pueden tenerse por aneurismáücos. Se vé, 
pues, que la palpación es un medio precioso, especialmente para 
el estudio de los tumores, sobre cuyo volumen, forma, consisten­
cia y asiento suministra los datos mas útiles. 

Guando se ejerce la palpación en partes protegidas por mus-
culos , es preciso elegir una posición en que se hallen éstos en 
el estado de relajación, pues de otro modo este medio llegaría a 
ser imposible, y aun podrían las prominencias musculares simular 
tumefacciones patológicas. Sabido es que los músculos rectos del 
abdomen y su contracción dificultan á veces la esploracion del 
epigastrio. 

Otra regla no menos importante es la de empezar la esplora­
cion por los órganos sanos y llegar gradualmente al punto enfer­
mo , precaución que tiene ademas la ventaja de que se descubran 
á veces por su medio alteraciones poco considerables, que de otro 
modo pasarían desapercibidas. Este medio de esploracion puede 
favorecerse con una presión mas ó menos graduada y con algu­
nos movimientos laterales propios para dar á conocer todas las 
condiciones del punto que se observa, y para separar los órganos 
interpuestos, como sucede en los intestinos en la palpación del 
abdomen, para lo cual es también preciso algunas veces hacer va­
riar de posición al enfermo. En efecto , puódeuse descubrir por 
este medio algunos datos útiles para determinar el volúmen, la 
forma y sobre todo el asiento de ciertos tumores. 

Finalmente, una vez descubierta alguna alteración sensible por 
medio de la palpación, debe cuidarse siempre de repetir de cuan­
do en cuando esta especie de esploracion para vigilar las variacio­
nes funestas ó ventajosas que pueden acaecer en las partes douda 
residen estas alteraciones. 

§• I I I -

Del laclo. 

El tacto es una variedad de la palpación que solo se ejecuta 
con uno ó mas dedos, introduciéndolos en las aberturas naturales, 
como la vagina y el recto , para la esploracion fisiológica y mor­
bosa de estas mismas partes ó de los órganos adyacentes. 

Distingüese el tacto vaginal y el tacto rectal con el nombro 
de los órganos en que se practican , debiendo agregarse a estos 
el tacto gutural, por medio del cual pueden descubrirse ciertas 
modificaciones de la cámara posterior de la boca á que no puede 
alcanzar da vista. , J i • r 

Para practicar el tacto se emplea generalmente el dedo mai-
ce. Es de la mayor importancia acostumbrarse con tiempo a prac-
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ticar el tacto del mismo modo con la mano izquierda que con la 
derecha : hay ocasiones en que es fuerza servirse de una y otra 
mano , y por lo mismo condene desterrar por medio del ejerci­
cio la diferencia de agilidad y destreza que se observa generalmente 
entre una y otra mano. Por lo demás, es un error creer que la 
falla de longitud del dedo sea un obstáculo para el uso de este 
medio de esploracion. El dedo se alarga acostumbrándose á ejer­
cer el tacto, como ya se ha dicho, y no hay quien por medio del 
habito no consiga practicar con éxito esta pequeña operación. 

El tacto vaginal es uno de los que mas comunmente se emplean 
por ser uno de los medios de esploracion mas instructivos en las 
alecciones del sistema genital de la mujer, y de los mas útiles 
para cerciorarse del estado y ejecución de ciertas funciones, ta­
les como el parto. 

El tacto vaginal puede practicarse estando la mujer de pié, ó 
colocada en la posición horizontal. Antes de proceder a. esta es­
ploracion conviene desocupar la vagina y el recto. Debe cuidarse 
fie que el dedo del observador no tenga ninguna grieta ni ras­
gadura de piel: nosotros hemos sido testigos de las terribles con­
secuencias que puede tener una enfermedad sifilítica contraída por 
descuidar esta precaución, y la reciente muerte de M. HoiiriiKum, 
merhco distinguido de los hospitales de París, es un ejemplo bien 
cruel de las resultas de este descuido. El dedo debe' estar ade­
mas untado con cerato, aceite o cualquier otra sustancia grasicn­
ta o mucilagmosa, á fin de facilitar su introducción por las partes 
genitales, y para preservarse ademas en lo posible del peligro que 
puede acarrear el contacto de las superficies, haciéndole con esta 
precaución menos inmediato, y dificultando ai mismo tiempo la ab­
sorción. 

Guando se examina á la mujer echada , debe colocársela de 
espaldas , con el tronco y los muslos un poco doblados sobre la 
pelvis para que de este modo se relajen los músculos abdomina­
les. El médico debe procurar colocarse aliado derecho de la ca­
ma para poder servirse del índice de la mano derecha, que en 
general está mas ejercitado y espedito. Pasando entonces la ma­
nô  directamente entre los muslos, ó como aconsejan ciertos 
prácticos , y nosotros preferimos , pasándola por debajo del mus­
lo derecho, procede al exámen d«;l modo que mas adelante in­
dicaremos : este último modo de proceder tiene por lo menos la 
ventaja de no descubrir tanto á la mujer, cosa que debe evi­
tarse cuanto sea posible, puesto que la esploracion ya en sí mis­
ma es bastante penosa para ellas. 

Guando se hace la esploracion estando la mujer de pie, de­
be apoyarse esta sobre un muelle d contra la pared , con las pier­
nas un poco separadas ; debiendo colocarse' en frente el médico 
sentado en una silla baja, ó mejor todavía con una rodilla en tier­
ra, cuidando de que sea la opuesta á la mano que esplora, por­
que suele ser mas cómodo apoyar el codo sobre la otra rodilla. 

Asi en uno como en otro caso, puesto el dedo en estension 
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se dirige por el surco que forman las nalgas, llevándolo después 
de atrás á delante sobre el perineo hasta la abertura de la vulva; de­
biendo evitarse con el mayor cuidado el método de introducir 
el dedo de delante á atrás, porque espone á rozar el clitons y 
el meato urinario. Una vez hallada la abertura vaginal, aparta 
el operador los grandes labios con los dedos pulgar y medio de 
la mano que emplea, é introduce lentamente el índice, y luego 
que este ha penetrado hasta un tercio de su longitud, se le da 
una dirección casi vertical bajando bien la muñeca , y entonces 
el pulgar viene á dar sobre la sitifiris del pubis, quedando diri­
gido hácia esta misma parte el borde radial del índice , y el bor­
de cubital empujando hácia atrás la comisura anterior del .perineo.. 
La posición de los demás dedos debe variar según el objeto que 
se trate de conseguir por medio del tacto; asi es que tratándo­
se de esplorar el estado de las partes profundas, como el cuello 
uterino ó el fondo de la vagina, los dedos deben estar mas bien 
doblados, mientras que si la esploracion se dirige á la pared 
posterior de la vagina o á las partes situadas detrás de este con­
ducto, debe sostenerse con los dedos estendidos el perineo, que 
viene á caer entonces sobre el borde radial del medio. 

Es en general útil, y muy particularmente en ciertos casos, al 
mismo tiempo que se introduce el dedo en la vagina, poner la otra 
mano sobre el abdomen. 

Con el dedo introducido en el orificio vaginal debe averiguar­
se el estado de las partes que constituyen la vulva , y el de ios 
grandes labios y la vagina; apreciar su longitud , su anchura , su 
estado de lisura ó de rugosidad, y las variaciones de calor , de 
consistencia ó de humedad de su mucosa. Se buscaran con el las 
diversas enfermedades, los tumores, las degeneraciones que puedan 
existir en la superficie ó en el espesor de las paredes del vagina, 
y en fin el estado de plenitud ó de vacuidad del recto y de la 
vejiga, y los vicios do conformación que pueda ofrecer la pel­
vis. , 

Viene en seguida el exámen del hocico de tenca, taca cíe co­
nocer por su forma redondeada, su consistencia y la depresión cen­
tral que presenta; y entonces se observa si se halla en su posi­
ción normal ó bien inclinado á la derecha, á la izquierda, hacia 
adelante ó hácia atrás. • ' • -, , , 

Deben averiguarse con cuidado la longitud y el volumen del 
cuello uterino, su dureza ó blandura, las desigualdades de su su­
perficie, el volumen relativo de los dos labios, la dilatación del 
orificio, su forma y dirección, y si está dilatado, su estado de l i ­
bertad ó de obstrucción por algún cuerpo que pueda hallarse mas 
o menos encajado entre los labios. . 

Para esplorar el cuerpo mismo del útero, debe empujarse el 
órgano hácia arriba con el dedo, y aplicando entonces la otra 
mano sobre el abdomen , podrá apreciarse el volumen de la ma­
triz , la altura á que se eleva , y en el caso de haber algún tu­
mor abdominal, el grado de relación mas ó menos intima con que 
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este unido á él. Para el examen del cuerpo del dtero es para lo 
que pnncipalmente conviene que la mujer esté de pie, porque es-
la es la posición en que puede juzgarse del peso y de la movi­
lidad del órgano, de su grado de depresión ó de elevación, v de 
la dirección del cuello. Finalmente, esta es la posición que debe 
preferirse para percibir los movimientos del feto, cuando se trata 
de íormar el diagnóstico del embarazo. En todos los demás casos 
donde convenga hacer aplicación del tacto, deberá variarse la po­
sición de la mujer según lo exija la necesidad. 

Ademas de las alteraciones que acabamos de indicar, conven­
drá tener en cuenta en este examen el grado de sensibilidad de es-
las diversas superficies, y averiguar con la vista y el olfato las alte­
raciones que puedan haber sobrevenido en el moco vaginal d eu 
las materias arrastradas con el dedo. 

Para el tacto rectal debe estar el sugeto echado, con el cuer­
po inclinado á un lado, el miembro inferior correspondiente en la 
eslension y el otro medio-doblado. El operador por su parte to­
ma las precauciones preparatorias que hemos indicado al hablar 
del tacto vaginal. El obstáculo que forma naturalmente el esfínter 
exige mas lentitud en la introducción del dedo, y aun es á veces i n ­
dispensable aguardar á que se calmen las contracciones de este 
músculo precauciones que hacen todavía mas necesarias las en­
fermedades del orificio rectal, como las hemorroides, la fisura, v 
la fístula del ano. J 

Una vez introducido el dedo , se le dirige sucesivamente por 
todos los puntos de la circunferencia intestinal, y de este modo 
puede apreciarse la sensibilidad, la tensión, el calor, y la consis­
tencia de la mucosa, las desigualdades que presente, las arrugas, 
las ulceraciones, las bridas, las estrecheces, los tumores y su for­
ma, y en fin las dilalaciones que en ciertas enfermedades se en­
cuentran en estos puntos. Por medio del tacto recial puede tam­
bién reconocerse eu el hombre el estado del fondo de la vejiga y 
de los uréteres, la presencia de cálculos en estos puntos ó en el 
conducto de la uretra, y las alteraciones de volumen, de consis­
tencia y de forma de la próstata. En la mujer puede ser un me­
dio precioso para comprobar una preñez estra-uterina , y deter­
minar el volumen y la dirección del útero. Finalmente, por me­
dio del tacto vaginal y rectal combinados puede conocerse el es­
tado de la pared recto-vaginal, y la existencia de los tumores que 
suelen desarrollarse en este punto; eu cuyo caso, la introducción 
del pulgar en la vagina y del índice en el recto proporciona una esnlo-
racion mas fácil y completa. 

El tacto rectal suele ser también muy útil en el hombre para fa­
cilitar el cateterismo, pudiendo dirigir entonces al nivel de la pros-
lata la sonda encajada en el conducto de la uretra: por este me­
dio puede á veces practicarse con facilidad un cateterismo que an­
tes fuera impracticable, y a! cual un médico de conciencia nun­
ca debiera renunciar. En estos casos , echado el enfermo de es­
paldas, como para el cateterismo , deberá mantenérsele en esta 
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posición, y pasar por entre los muslos la mano opuesta á la que 
dirige la sonda, é introduciendo después en el recto el dedo unta­
do en una sustancia grasicnta, se percibe y dirige con 61 la estre-
midad de la sonda. 

De lo dicho se infiere, que el tacto vaginal y rectal no solo 
sirven para examinar las partes genitales y el recto, sino que pue­
den suministrar también datos muy útiles en las afecciones de los 
órganos contenidos en la pelvis, y en las enfermedades de las pa­
redes de esta misma cavidad. 

El tacto gutural se practica haciendo abrir bien la boca, que 
es muchas veces conveniente y aun indispensable en los iiiíios 
mantener en esta posición interponiendo entre los molares un 
cuerpo resistente ; nosotros solemos emplear con ventaja un ta-
ruguito de madera con una planchita de corcho en las dos caras 
opuestas. Mediante esta precaución pueden esplorarse con el de­
do la parte posterior de las fosas nasales, la epiglotis, los replie­
gues critinoides y la porción correspondiente de la laringe, es-
ploracion las mas veces indispensable para el diagnóstico de cier­
tos tumores poliposos, de la angina edematosa, de los cuerpos es-
traños y abscesos de la faringe. 

§• rvr-
De la succusion. 

En nuestros dias se hace poco uso de esta especie de espío 
ración; los fenómenos que pueden comprobarse por su medio 
suelen ser de un valor dudoso, pero hay algunos casos en que 
puede ser útil. 

La succusion consiste en comunicar al cuerpo del enfermo un 
fuerte sacudimiento, que agitando los líquidos contenidos en las 
cavidades y mezclados con gases, produce una especie de zurrido 
mas ó menos notable. 

Algunos autores practican la succusion comunicando al cuerpo 
del enfermo un movimiento de semirotacion, llevando alternativa-
raente los hombros atrás y adelante, uno después de otro. Otros 
se limitan á poner las manos sobre la base del pecho y comuni­
car al tronco sacudimientos laterales, ó á remover simplemente al 
enfermo. El ruido que entonces se produce puede percibirse na­
turalmente ó coa el stetóscopo, y á veces á una distancia con­
siderable y sin el auxilio de la auscultación. 

Hipócrates (De morbis, 2 , pár. 45), y Morgagni (Lett. 16, 
n.0 37), consideraban el ruido producido por la succusion como el sig­
no positivo de un derrame torácico; pero el valor de este fenóme­
no está limitado á un número de casos mucho mas reducido: en 
efecto, se sabe que este ruido no se produce por medio de la suc-
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cusion sino cuando hay gases mezclados con líquidos en una ca-
bidad , y esto se observa unas veces en enfermedades del tórax 
y otras en ciertas enfermedades del abdomen. Las primeras son 
el pneumo-hydrc-torax, afección casi siempre consecutiva á la ro­
tura producida en la pleura por una escavacion tuberculosa, y la 
tisis tuberculosa cuando produce una escavacion pulmonal bastan­
te grande, y se halla esta caverna medio llena. Otros signos, tales 
corno el soplo cavernoso y el curso de la enfermedad, ayudan á 
distinguir una de otra estas dos afecciones. 

Esta especie de ruido d zurrido se produce manifiestamente 
en el vientre en ciertas afecciones del estómago, y sobre todo en 
los casos de dilatación de esta viscera consecutiva á una afec­
ción cancerosa del piloro, y también en la dilatación de una asa 
intestinal. El profesor Chomel ha observado también este síntoma 
en un caso en que un quiste del ovario contenia, mezclados con 
pus cremoso , gases muy fétidos que parecían resultar de la al­
teración de este líquido. {Palh. gen., 3.a edit. p. 246). 

§• v. 
De la mensuración. 

Esta voz sirve para designar el método de esploracion en 
virtud del cual se determina, por medio de procedimientos mas 
exactos y rigorosos que la vista y el tacto, el volumen, la longi­
tud tí la anchura de las partes que se examinan. Empléanse en ge­
neral como instrumentos de mensuracion una cinta inestensible 
graduada, tí bien un compás dividido ea centímetros tí en lineas 
Muchas veces los mismos dedos del observador ofrecen un medió 
bastante exacto, y siempre mas ctímodo, para hacer la men­
suracion. 

Para dar á la mensuracion un valor efectivo es preciso orillar 
muchas causas de error por medio de precauciones igualmente 
aplicables al exámen de todos los puntos del cuerpo; 1.° es i n ­
dispensable cuidar de no comprimir la parte mensurada tí medida 
mas un dia que otro, pues de no hacerlo asi serian inexactos los 
insultados; 2.D debe colocarse la parte mensurada en una posición 
siempre idéntica en cada nueva mensuracion , debiendo preferir 
siempre aquella en que las partes musculares estén relajadas. La 
cabeza y el tórax deben medirse estando el sugeto de pie tí sen­
tado, y el abdomen y los miembros colocado en la posición ho­
rizontal; 3." finalmente , los medios empleados para esta especie 
de esploracion deben aplicarse siempre á una misma región y a 
una misma altura, adoptando al efecto ciertos puntos fijos, tales co­
mo el pezón en la medida del pecho, el ombligo en la del abdo­
men, y el nivel exacto de las dos espinas iliacas anteriores y supe­
riores en la investigación de la longitud de los miembros inferió-
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res. También suele ser útil marcar en el mismo sugeto el punto 
donde se ha practicado la mensuracion , y notar los resultados 
en el instruinento de que se hace uso , para de este modo po­
der apreciar con mas seguridad y prontitud las modificaciones ob­
servadas en la parte. 

La mensuracion puede aplicarse á la cabeza, principalmente en 
los casos de hidrocéfalo algo considerable. 

El pecho es menos fácil de mensurar á causa de sus incesan­
tes movimientos de dilatación y contracción, y por los vicios de 
conformación tan frecuentes en esta cavidad. Cuando se mensura 
el pecho , no se hace por lo general con el fin de averiguar la 
dimensión de toda la cavidad torácica, sino mas bien para deter­
minar si alguno de los lados está mas dilatado ó deprimido, ¡tues­
to que cada uno de ellos puede tener una dimensión patológica 
hasta cierto punto independiente. Para mensurar el pecho debe 
estar el enfermo sentado, con los brazos separados del tronco, y 
las manos en la cabeza. En esta disposición se determina la di­
rección de la línea media por delante, con un hilo que baje des­
de la horquilla d escotadura superior del esternón hasta la parte 
media de la base del apéndice xifoides; el límite posterior lo for­
man las apófisis espinosas de las vértebras. Esta medida se toma 
en el hombre al nivel déla tetilla, y en la mujer por debajo déla 
mama. Para esto puede hacerse uso de un cordón de hilo ines-
tensible y graduado, ó mas bien de una especie de compás indicado 
por el profesor Chomel (Loe. cit. p. 438). 

Por lo demás, hay casos de dilataciones parciales del tórax 
en que la simple vista basta para reconocer las alteraciones cuan­
do es difícil aplicar los medios de que acabamos de hacer men­
ción: tales son las prominencias parciales que se forman en el 
enfisema pulmonal, ó en las enfermedades orgánicas del corazón. 
Finalmente, cuando se examine el pecho por medio de la mensu­
racion no debe olvidarse, que generalmente el lado derecho de 
esta cavidad es mas voluminoso que el izquierdo , y que muchas 
veces también ciertas disposiciones particulares del individuo, ó 
procedentes de su profesión, hacen variar las dimensiones compa­
rativas de los dos lados, sin que esto deba atribuirse á un esta­
do patológico. En los casos de derrame pleuntico es en los que 
los resultados de esta especie de esplora ció n tienen particular­
mente valor y fijeza, ya porque el lado enfermo se halle dilatado 
por un derrame actual, ó ya porque se baya retraído después de 
curada la enfermedad, como se observa muchas veces. 

Por lo que hace al abdómen, la mensuracion se aplica al con­
junto de esta cavidad , y es principalmente útil en los casos de 
hidropesía en que puede averiguarse por su medio el aumento ó 
disminución del derrame, datos que sirven de mucho para la elec­
ción del método curativo. Por lo demás , los gases intestinales 
influyen muchas veces en el aumento de volumen que se observa, 
de modo que los resultados no tienen aqui una exactitud matemá­
tica, siendo preciso que la percusión venga en,ayuda de la men-
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suracion, y complete en cierto modo sus operaciones, y princi­
palmente cuando se trata de distinguir la timpanitis de la hidro­
pesía. 

Hay tumores que pueden medirse con el compás ^ pero para 
averiguar los diámetros de la pélvis en la mujer, y sobre todo el 
diámetro antero-posterior, la mensuracion es muy útil, por lo que 
respecta al parto, principalmente en las mujeres mal conformadas. 
Con este objeto se han inventado diversos instrumentos, á que se 
ha dado el nombre de pelvímetros ; pero con el dedo índice i n ­
troducido en la vagina sobre el ángulo sacro-vertebral, y su ba­
se apoyada sobre la sinfisis del pubis, puede reconocerse con una 
ó dos lineas de diferencia el diámetro antero-posterior de la pél-
vis, y las mas veces se prefiere este procedimiento al uso de los 
diversos pelvímetros. 

§• V I . 

Be la percusión. 

Golpeando un punto cualquiera del cuerpo humano se produ­
ce un sonido que en el estado normal varia según las diferentes 
regiones, y en estado patológico según el estado de los órganos. 
A este modo de esploracion, por cuyo medio se aprecian estas dos 
diversas especies de sonoridad, se ha dado el nombre de percu­
sión, que por lo que acabamos de decir se infiere puede servir 
para averiguar, asi el estado normal como el estado morboso de 
los órganos. 

Empleada por los antiguos casi tínicamente para distinguir la 
hidropesía de la timpanitis, la percusión data en rigor del tiempo 
de Avenbrugger (1761, 1763), quien la hizo estensiva á las afec­
ciones del pecho. 

Corvisart traduciendo (1808) la obra del médico de Viena, 
enriqueciéndola con nuevos hechos , corrigiendo algunos errores, 
y sobre todo popularizando la percusión, hizo de ella uno de los 
medios mas usados y mas títiles. Perfeccionada en su aplicación, 
y modificada en sus procedimientos, en virtud de los trabajos de 
muchos médicos contemporáneos, y en particular de M. Piorry, 
se la eslendió al estudio de ¡as enfermedades abdominales, y con­
tribuyó á precisar con mas exactitud su diagnóstico. 

La percusión puede practicarse de dos modos: ó golpeando d i ­
rectamente con la mano el pecho desnudo ó simplemente cubierto 
con una tela delgada, que es la percusión inmediata, ó percutien­
do sobre un cuerpo estraño aplicado al pecho en el punto conve­
niente, y á esto se dá el nombre de percusión mediata. 

La primera se practica , ó bien golpeando con la estremidad 
de los cuatro dedos reunidos, ya con la región palmar, ya con 
la yema ó pulpa de los dedos estendidos, ó bien con la estremi-
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dad de los cinco dedos reunidos, puesto el pulgar en oposición 
de los otros cuatro en términos de formar la mano una especie 
de martillo , como recomendaba Laenuec, quien desaprobaba el 
uso de la región palmar. Pero este método tiene muchos incon­
venientes, como el de ser las mas veces doloroso, principalmen­
te si se le aplica á partes inflamadas ; el de no poder emplear­
lo en los pechos ni en el abdomen, y el de exigir bastante fuer­
za y dar poco sonido en los pechos de paredes blandas y grue­
sas. Sm embargo, ofrece también ciertas ventajas, porque siendo 
mas general este modo de percusión, puede calcularse por su 
medio la sonoridad total del pecho. Mas á pesar de los resul­
tados obtenidos con ella por Gorvisart, Bayle , Laennec, y los 
que en el dia vemos producir mediante la habilidad del profesor 
Fouqmer, se prefiere generalmente, con este sábio profesor, 
la percusión mediata. Este modo de percusión es menos dolo­
roso, exige menos fuerza, es igualmente aplicable á los pechos 
de paredes grasicntas ó infiltradas, dá lugar á que pueda circuns­
cribirse mejor la variedad del sonido que se observa en tal ó 
cual punto, y en fin, solo produce en las partes un sacudimien­
to muy moderado. 

El cuerpo que se interpone entre el punto que ha de esplo­
rarse y la mano que golpea; varia, según los médicos. M. Piorry 
á quien es debido este método, emplea con preferencia, y preco­
niza el plesímetro ó plancha de marfil, delgada, oval, plana por 
sus dos caras y con dos especies de alitas para cogerla. Pero 
este instrumento es difícil de aplicar en el pecho de los indivi­
duos flacos, cuyas costillas prominentes presentan una superfi­
cie desigual; es duro y á veces causa dolor á los enfermos 
ademas de que la resonancia del marfil debajo del dedo modifi­
ca los sonidos de un modo perturbador 6 incómodo para el ob­
servador. Para reemplazar este instrumento se ha propuesto una 
plancha de goma elástica que no tiene ninguno de los inconve-
nipntes indicados, habiéndonos nosotros servido de ella con ven­
taja; pero es indudable,* que el plesímetro mas cómodo es uno 
de los dedos de la mano que no percute, que generalmente es 
la izquierda. El dedo cubierto de partes blandas y flexibles no cau­
sa dolor alguno, se adapta á todas las desigualdades de las su­
perficies y á sus diversas formas, y puede introducirse fácilmen­
te entre los espacios intercostales y en cualquier otro punto de­
primido y de poca estension , sin que sea tampoco indiferente la 
sensación de la elasticidad del sonido que se percibe por su me­
dio. Tiene ademas el dedo la ventaja de la mayor facilidad con 
que se comprende por su medio el grado de presión que exige 
la naturaleza de la superficie, que debiendo ser muy moderado 
cuando el órgano és superficial, debe ser mayor cuando este se 
halla situado profundamente. 

Usanse generalmente para esto los dedos índice ó medio de 
la mano izquierda , colocándoles indiferentemente en la supina­
ción ó en la pronacion, según la aptitud del enfermo. Nosotros, 
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sin embargo, preferimos ]a última de estas posiciones, por pa­
recemos que siendo mas Wanda la cara palmar del dedo pue­
de adaptarse mejor á las superficies , y presentar á la percusión 
un punto de aplicación menos fijo y sonoro que la cara dorsal, 
que es mas apretada y resistente , aunque la diferencia en uno 
y otro caso es de poca consideración. Si se percute sobre la 
cara dorsal, se coloca ordinariamente toda la mano de plano 
sobre la parte que ha de esplorarse; el dedo que se adopta 
para la percusión debe quedar separado de los otros, bien esten­
dido y exactamente aplicado, porque si la estremidad, por ejem­
plo, estribase mas que la porción media, podría resultar una 
perdida notable de sonido haciéndole aparecer macizo, lo cual 
ocasionarla un error, y dificultaría el diagnóstico. 

En algunos casos, y principalmente tratándose de limitar con 
exactitud tal ó cual modificación de la sonoridad, como el so­
nido macizo de derrame torácico, se percute alternativamente so­
bre el índice y el medio puestos uno junto á otro y muy poco 
separados. Esta maniobra tiene para nosotros la ventaja de ser 
mas espedita, y de proporcionar una comparación mas exacta entre 
los sonidos suministrados por cada uno de los dos dedos percu­
tidos , que se hallan de este modo colocados en condiciones mas 
semejantes. 

La mano que percute es la tínica que debe ejecutar los mo­
vimientos necesarios para este acto, sin que el antebrazo ni el 
brazo deban tomar parte en ellos, porque la percusión seria muy 
pesada, y podría causar dolor al enfermo. 

Es necesario acostumbrarse cuanto sea posible á no emplear 
mas que un dedo para percutir, siendo preferible el dedo medio 
por ser mas largo que los otros y hallarse en cierto modo sos­
tenido por ellos, y nos parece que sin aumentar su pesadez, se 
dá mas fijeza y certidumbre á sus movimientos aplicando á su 
primera falange la primera del índice un poco encorvado, dejan­
do de este modo aisladas las otras dos falanges del medio. En 
los niños, en las personas flacas, en los órganos superficiales y en 
las regiones doloridas no debe emplearse mas que un dedo. Si 
el órgano está situado profundamente, si las paredes de la ca­
vidad que le contienen son gruesas ó están infiltradas, y no re­
side en ellas ningún dolor , deberá percutirse con mas fuerza, 
reuniendo al efecto el índice al medio, y aun colocando en linea 
el índice, el medio y el anular, y percutiendo con esta superficie 
lineal cuyo poder es mucho mas considerable. 

Cuando no median estas circunstancias debe golpearse con 
suavidad , precaución que debe tenerse siempre al principio pa­
ra no asustar al enfermo, y que tiene ademas la ventaja de no 
causarle' dolor , y de que pueda percibir con mas claridad el 
retiñido del choque que se ha producido. Los golpes deben ser 
secos y con un corto intervalo de uno á otro, y el choque 
dirigido perpendicularmenle á la superficie que se percute, levan­
tando inmedialaraente el dedo con que se golpea. Finalmente, en 
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algunas ocasiones es útil aumentar un poco la intensidad del cho­
que para comparar el sonido que entonces se obtiene con el que 
produce una percusión mas ligera, pues si bien hay casos en que 
esta última dá resultados mas marcados , hay también otros en 
que se obtiene un sonido mas claro con un golpe algo mas fuerte. 

La percusión , del mismo modo que los otros medios de es-
ploracion, debe practicarse al priucipio en partes sanas, para lle­
gar después por grados al punto enfermo. Observando esta con­
ducta, suele conseguirse descubrir o alteraciones de poca conside­
ración que tal vez hubieran quedado desapercibidas sin esta com­
paración con las partes realmente sanas. Por esta razón , siem­
pre que por medio de la percusión se esplore un órgano doble, 
como el pulmón, es indispensable percutir comparativamente los 
dos lados; aunque cuidando siempre de colocar el dedo en que se 
percute á alturas siempre iguales en ambos lados, y de presen­
tarle en una posición semejante al de la otra mano , con la cual 
deberá golpearse del mismo modo y con una fuerza igual, á fin 
de que los resultados puedan ser exactamente comparables. La 
parte en que se practique la percusión debe estar al descubier­
to ó solo cubierta con una tela ligera, con tal que no sea de per­
cal, porque esta, según M. And ral , modifica notablemente las 
cualidades del sonido cuando se interpone entre el dedo que sir­
ve de plesímetro y la parte esplorada. 

La posición en que debe colocarse al enfermo varía según el 
punto que trate de percutirse. 

Para la percusión del tórax podrá estar el enfermo de pie, pe­
ro como en esta postura no tendría punto de apoyo, es infinita­
mente preferible hacerle sentar en una silla ó echarse en la ca­
ma; siendo de advertir que la posición debe variar según que se 
examine la pared anterior, las paredes laterales ó la parte pos­
terior del tórax. 

Cuando se percute la pared anterior, deberá el enfermo tener 
la espalda apoyada contra el respaldo de una silla .. ó bien estar 
echado horizontalraente , con la cabeza mas ó menos elevada ca­
so de padecer de disnea. En el examen de las regiones supra-cla-
viculares, y aun en el de la región sub-clavicular, conviene que 
el enfermo tenga la cabeza vuelta al lado opuesto al que se per­
cute. El observador siempre deberá colocarse en el lado en que 
le sea mas fácil manejarse, siendo casi siempre, como ya hemos 
dicho , la mano derecha la que se prefiere. Si el exámen deja 
alguna duda después de la percusión comparativa , convendrá 
variar, esto es, si se ha percutido colocándose á la derecha del 
enfermo , colocarse después á su izquierda y percutir de nuevo 
ios mismos puntos. 

Si es la pared anterior del pecho la que se percute, el dedo 
que sirve de plesímetro debe colocarse horizoatalmente para que 
esté paralelo á los espacios intercostales y pueda penetrar en ellos. 

Para la esploracion de las partes laterales, debe estar el en­
fermo sentado, con el brazo correspondiente al lado que se per-
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cute puesto sobre la cabeza ó sostenido por un ayudante. El prác­
tico en el examen de estas partes, necesita bajarse mucbo o po­
nerse de rodillas. Si el enfermo se halla tan débil que no pueda 
estar sentado, debe volvérsele de modo que presente el lado que 
se quiere esplorar. „, 

La percusión de la parte posterior del tórax es la que mas ta-
cilmente podria practicarse estando el enfermo de pie, con los bra­
zos cruzados sobre el pecho; pero todavía es mas fácil hacerla es-
tando sentado, con los brazos estendidos hácia adelante y coloca­
dos á una misma altura. Si el enfermo está en cama, conviene ha­
cerle sentar y no contentarse con que se incorpore, asi para que 
pueda conservar por ale un tiempo esta postura, como para que 
las partes musculares estén menos contraidas, y que la mano en 
que se percute no tenga que servir á un mismo tiempo de piesi-
raetro y para sostener al enfermo, esfuerzo que podría moditiear 
la naturaleza del sonido, como lo hemos observado muchas ve­
ces Si el enfermo no está en cama, debe sentarse de lado en una 
silla- y nosotros preferimos, cuando es hombre, que se coloque es­
parrancado en el asiento de aquella, con los brazos estendidos 
hácia adelante por los lados del respaldo, posición que otrece al 
pecho un punto de apoyo útil para la perfección y limpieza de 
la oocracion. Asi en uno como en otro caso, la espalda debe es­
tar un poco convexa, para mas aplicar el homoplato contra las cos­
tillas alejarle del raquis y deprimir mejor las masas musen ares. 

Finalmente , es á veces útil hacer que el enfermo se coloque 
apoyado sobre los codos y las rodillas, con el fin de averiguar, 
por ejemplo, si una disminución de sonido observada en la par­
te posterior cuando el enfermo estaba sentado, persiste en la po­
sición que acabamos de indicar. En efecto, esta persistencia po­
dria hacer presumir un infarto del pulmón , y ayudar a distin­
guir osla lesión de un derrame pleuntico, cuyo liquido pasa en es­
ta última posición hácia la parte anterior , que c& entonces el 
punto mas declive del pecho. . , , 

Las paredes anterior y laterales del abdomen son las que con 
mas frecuencia se percuten. , ' , , , , 

Para esplorar la pared anterior, debe echarse el enfermo en la 
supinación, con la cabeza un poco doblada sobre el pecho, las 
rodillas altas y los muslos doblados, a fin de relajar los músculos 
y de que puedan deprimirse las paredes, si el órgano enfermo es­
tá situado profundameiito. • 

En cuanto al exámen de las paredes laterales, se practica es­
tando el enfermo echado del lado opuesto ai que se percute, pe­
ro á veces conviene esplorar comparativamente una misma región,, 
haciendo echar al enfermo del lado correspondiente, porque suele' 
observarse que una de las partes laterales del abdomen, que daba 
un sonido claro cuando estaba colocada superiormente, lo dá ma­
cizo cuando es inferior; y esta variación del sonido dependiente de 
la posición del enfermo, es un signo precioso de la existencia de un 
derrame peritoneal, al paso que la persistencia del sonido oscuro 
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de una región en cualquier posición del enfermo, es un signo que 
indica la existencia de un tumor sólido ó de una hidropesía en-
quistada. Por motivos análogos debe colocarse al enfermo en la 
posición vertical para la percusión, pues el sonido macizo obser­
vado al principio en las regiones laterales, se presenta entonces en 
la parte inferior por efecto de la mudanza de lugar del liquido, en 
el caso de hidropesia ascitis. 

§. VIL 

De la auscultación. 

Se ha dado este nombre al método osploracion que consiste 
en estudiar, por medio del órgano del oido aplicado directamen­
te ó provisto de instrumentos particulares, los ruidos que pueden 
percibirse en el punto que se quiere examinar. 

El pasage de Hipócrates {De morbis, 11, pár. 59), en que el 
mismo Laenncc ha indicado existir algunos rasgos de esta espe­
cie de esploracion aplicada al estudio del hidrotorax, no es un 
motivo para disminuir en lo mas mínimo la gloria del médico fran­
cés. Otro tanto diremos del pasage de Double (Semeyologie gene-
raí?) y de el de Hook {PostWorks, p. 39 y sig.) que también se 
ha citado en el mismo sentido. A Laermec pertenece completamen­
te el precioso descubrimiento de la auscultación, que hallado por 
él, le ha dado un grado tal de perfección^ que son muy pocas las 
alteraciones importantes que se han hecho en los preceptos gene­
rales que estableció en su Tratado de la auscultación mediata, 
obra tan imperecedera como el nombre de su autor. En este l i ­
bro puede verse por qué fortuita circunstancia hubo Laennec de 
hacer este descubrimiento, en el cual tuvo mas parte su genio 
que la casualidad; remitimos al lector á este curioso pasage de su 
libro, t. I.0 p. 10, cuarta edic. 1837. 

Laennec aplicó la auscultación casi esclusivamenle al estudio 
de las enfermedades de los aparatos de la respiración y de la cir­
culación; sin embargo, en su obra (t. 3, cuarta edic. p. 518) se 
halla indicado en forma de apéndice el uso de este medio en otros 
muchos casos de diagnóstico, tales como la preñez, las fracturas, 
los cálculos vexicales, los abscesos del hígado, las enfermedades 
del oido, de la trompa de Eustaquio y de las células raastoideas. 

Por lo que respecta á la. preñez, las fracturas y los cálculos, 
puede decirse que Laennec no es mas que un historiador. MM. 
Mayor de Ginebra, Kergaradec, y después P. Dubois y IN'oegéle, 
hijo, son los que mas particularmente han aplicado la auscultación 
al diagnóstico de la preuéz y de ciertas condiciones del feto; de­
biendo" citar á M. Lisfranc entre los primeros cirujanos que lian 
aplicado la auscultación al estudio de las fracturas profundas. 

En cuanto á los cálculos vexicales, este mismo cirujano hizo 
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ver, que la auscultación practicada en el pubis, o al nivel del sa­
cro con el estetóscopo durante la esploracion de la vejiga por me­
dio del cateterismo, facilitaba ya una comprobación mas clara del 
roce del instrumento contra la superficie del cálculo , y ade­
mas, en 1837 el Dr. Morcan de Saint -Ludgere ideó aplicar el pa­
bellón de un estetóscopo al mismo catéter, obteniendo por este 
medio una apreciación mas neta del choque de la sonda contra 
el cálculo, tan difícil de percibir algunas veces (V. Lancelte francaise, 
1837, y Theses de Par í s , 1839).1 

Finalmente, se ha empleado también la auscultación en el estu­
dio de las afecciones encefálicas, y en el de las enfermedades ab­
dominales, y principalmente de la peritonitis. El ruido de frota­
ción ó roce que se percibe en ciertos casos de peritonitis, señalado 
ya por Laennec en el informe de M. Parry, fué indicado de nuevo 
por M. Després (Bullet de la Soc. anal, junio de 1834). Poste­
riormente, los trabajos de M \ I . Beatti de Dublin {Archives gen. 
de Med. noviembre de 1834), Corrigan, {Ibid. octubre de 1836), 
donde se hallan citados varios hechos publicados por M. Bright 
{Lond. med. chirurg. Tvans., t. y Dresprés {Tbtsrs de París, abril 
de 1840), ilustran también esta cuestión, que volveremos á tocar 
mas adelante al hacer la historia de la peritonitis. En cuanto al 
papel que desempeña la auscultación en el diagnóstico de las en­
fermedades encefálicas, es mas hipotético y se reduce hasta aho­
ra á los hechos consignados en una memoria de M. Fischer do 
Boston ( F . Gaz. med., t. 2 11.0 2, enero de 1-834). Pero desgracia­
damente estos esperimentos se han repetido sin resultado hasta el 
presente, y su valor es todavía bastante dudoso. (V. Fernois, The­
ses, Paris 1837, n." 478, p. 54). 

En la auscultación pueden distinguirse dos variedades: ó bien 
se halla el oido armado de un instrumento particular llamado ste-
tóscopo, especie de cornete acústico cuya forma vana según los 
autores, y es la es la auscultación mediata; ó bien se aplica el oido 
directamente y sin intermedio sobre las partes que han de esplo­
rarse, y esta es la auscultación inmediata. 

Laennec prescribía y practicaba únicamente el primero de es­
tos dos métodos, por el cual habla dado principio á su descubri­
miento; y preocupado con ciertas ideas teóricas sobre las propie­
dades de los cuerpos sólidos como conductores del sonido, le dió 
una preferencia sobre la auscultación inmediata, que fundaba en los 
motivos siguientes: 

1.° En la auscultación inmediata no es posible aplicar exac­
tamente la oreja sobre ciertos puntos que á veces importa exa­
minar porque suministran signos preciosos , tales son ; el vérti­
ce de la axila, la región acromianna , el ángulo formado por la 
clavícula y la cabeza del humero en los sugetos flacos, la parte 
inferior del esternón que á veces está muy deprimida , y final­
mente la región mamaria en la mujer, tanto á causa del volú-
men de los pechos cu ciertos casos , cuanto por oponerse el pu­
dor á esta aplicación. ' 
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2.o La ausGültacien inmediata es mas cansada y fatigosa para 

el enfermo que la aplicación del stetóscopo , porque no aplicán­
dose este instrumento mas que en un punto , la presión limitada 
de este modo es menor que la que ejerce la cabeza del observador. 

3. " La oreja, rozándose con el cuerpo ó con los vestidos, pro­
duce ruidos, que algunos médicos hau tenido por patológicos en 
presencia del mismo Laennec. Por otra parte, la posición inco­
moda y forzada del observador hace que la sangre se dirija a la 
cabeza*, se pone obtuso el oido, y los ruidos percibidos se mez­
clan con el de la contracción de los músculos del observador. 
Ademas, la aplicación inmediata de la oreja sobre el pecho de un 
enfermo desaseado, ó que suda, hace repugnante la auscultación, y 
esto sude ser causa de que se la descuide. 

4. ° Finalmente, Laennec cree también, que ciertos signos, ta­
les como la pectoriloquia, se perciben mas claramente por medio 
del stetóscopo que con la oreja , y añade: «que haciéndose otros 
tantos conductores del sonido los diversos puntos de la cabeza del 
observador que apoyan sobre el pecho, pueden hacer oír el ruido 
respiratorio en casos en que no exista en la parte situada inme­
diatamente debajo de la oreja, lo cual puede ocasionar graves er­
rores.» Al paso que, según este mismo autor, el stetóscopo tiene 
la ventaja de circunscribir la observación á un punto mas l imi ­
tado deí pulmón, haciendo de este modo mas fácil la apreciación 
exacta y regular del asiento de la lesión. 

Pero todas estas objeciones distan mucho de tener un valor 
generalmente reconocido : muchos autores difieren de la opmion 
de Laennec, y hallan la auscultación inmediata preferible al uso 
del stetóscopo, opinión á que por nuestra parte nos adherimos ple­
namente, y conformo á nuestra corta esperiencia, no dudamos en 
aconsejar con ellos el uso de la auscultación inmediata, á que ge­
neralmente se dá la preferencia. 

Efectivamente , si bien es cierto que hay algunos puntos del 
pecho en que la oreja no puede aplicarse inmediatamente, y que 
la pectoriloquia es mas intensa por medio del stetóscopo, tam­
bién es preciso convenir en que los puntos á que no puede adap­
tarse la oreja son muy pocos, reduciéndose tal vez su numero al 
sobaco y á las regiones claviculares y acromiales, porque e! pabe­
llón de la oreja , formando una prominencia bastante blanda, se 
adapta mucho 'mejor que la circunferencia inflexible del stetósco­
po á las anfractuosidades de las costillas , á las depresiones del 
esternón y á las desigualdades do las diferentes regiones del tórax. 

Lejos de haber observado, que la aplicación de la oreja sea 
mas fatigosa para el enfermo , asi nosotros como otros muchoa 
prácticos hemos hecho ver lo contrario , lo cual es muy tacil de 
comprender , puesto que cuando se aplica la oreja , se ejerce la 
presión en una superficie mas ancha, primera razón para que sea 
menos penosa porque son muchos los puntos que sostienen el 
esfuerzo, y ademas la oreja es un cuerpo blando y elástico, y 
el observador solo trata de percibir los sonidos producidos en el 
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pecho. El stetóscopo por el contrario, comprimiendo aisladamen­
te en un punto limitado y con una superficie dura y casi cor­
tante , ofrece ya en esto condiciones menos favorables ; ademas 
de que teniendo el observador que mantener el instrumento en 
una posición conveniente y percibir al mismo tiempo los ruidos 
que le trasmite, se halla su atención dividida entre estos dos ac­
tos , y con mas propensión á apoyar con fuerza para mantener 
el equilibrio del cilindro, y ya se sabe que una presión demasia­
do fuerte debilita las percepciones del oido. 

El punto de apoyo ancho y fácil que ofrece á la oreja el pe­
cho , es mucho menos penoso para el médico que la reducidísi­
ma superficie del stetóscopo , asi como la flexión completa del 
cuerpo es mucho mas fácil que la posición que exige el uso del 
stetóscopo, en la cual la cabeza , al mismo tiempo que se incli­
na sobre el instrumento, necesita hacer esfuerzos para impedirle 
que se deslice lateralmente y para moderar la presión. Ningún 
médico que tenga verdadera vocación por su ciencia debe espe-
nmontar la repugnancia de que habla Laennec : hay mucha d i ­
ferencia de introducir el dedo en el recto ó en la vagina á apli­
car la oreja sobre un pecho sudado y poco limpio, y sin em­
bargo, la costumbre y el amor ai arte hacen que nadie repug­
ne emplear el tacto vaginal ó rectal; lo mismo debe suceder en 
la auscultación inmediata; fuera de que solo con interponer un 
simple paño desaparece completamente el levísimo inconvenien­
te de este contacto. Los roces de la oreja contra el cuerpo del 
enfermo ó contra sus vestidos no son, en nuestro concepto , ni 
con mucho, tan fáciles y frecuentes como los del stetóscopo con­
tra estas mismas partes. El cilindro tiene ademas el inconvenien­
te en algunas ocasiones de no poder mantenerse en contacto con 
la región esplorada por todos los puntos de su circunferencia, 
sino con mucha dificultad , principalmente cuando se examinan su­
perficies que, como el pecho y el abdómen, se hallan sometidas 
a^los repetidos movimientos de las oscilaciones respiratorias. Pa-
réceaos también que el uso del stetóscopo necesita un aprendi-
zage mas largo y difícil que la aplicación de la oreja, que pue­
de hacerse sin choque ni frotación, y que nunca nos ha pareci­
do ocasionar ruido alguno estraño, tal como el de las contraccio-. 
ues musculares que Laennec supone en el observador. 

Tampoco hemos encontrado dificultad alguna positiva en prac­
ticar la auscultación inmediata en la región mamaria. La inten­
ción que preside en una acción cualquiera, es la que determina 
siempre su verdadero carácter, y el que en la auscultación de 
esta región no vea mas que un modo de esploracion, ni alarma­
rá el pudor ni esperimentará sus repulsas. 

De la misma inexactitud adolece la aserción de que con la 
oreja no pueden aislarse unos de otros los ruidos que se perciben 
en las regiones esploradas, ni determinar su asiento positivo con 
tanta precisión como con el stetóscopo: estos dos modos de apre­
ciar el fenómeno son tan completos y rigorosos por la auscul-
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tacion iamediata como por el otro procedimiento, y aun encon­
tramos una ventaja real en seguir las diversas modificaciones que 
estos ruidos esperimentan de un punto á o t r o , lo cual puede con­
seguirse con mas prontitud y facilidad con la oreja sin perder el 
hilo de la observación ; obteniéndose de este modo con la apli­
cación del órgano del oido una idea mucho mas exacta del modo 
como funciona en su conjunto el órgano que se esplora. 

Finalmente, la última ventaja de la auscultación inmediata es 
la de no necesitar el uso de ningún instrumento estraño, y que 
siendo de una aplicación mas habitual, puede aspirar á una per­
fección mayor. 

Por consiguiente, la auscultación inmediata deberá ser la que 
mas habitualmente se emplee, reservando el uso del stetóscopo pa­
ra el examen de ciertas regiones, para la apreciación de cier­
tos ruidos anormales, como la pectoriloquia, para la esploracion 
de un pecho edematoso ó mal conformado, y para la de las gran­
des arterias, como la carótida, la crural, etc. 

Por lo demás, el médico deberá acomodarse á estas dos espe­
cies de auscultación, y familiarizarse con su uso para poder em­
plearlas con igual facilidad según las circunstancias lo exijan. 

Cualquiera que sea el procedimiento que se emplee, hay cier­
tas reglas que deben observarse. 

En la parte que se examina^ no deben permitirse sino vestidos 
delgados y flexibles, y á no haber esposicion de resfriarse , valdrá 
siempre mas auscultar al descubierto ; debiendo entonces aproxi­
mar mas la oreja al silio donde se efectúa el fenómeno que quie­
re observarse. Esta es la razón porque debe evitarse la interpo­
sición de vestidos gruesos ; pero como la auscultación se halla to­
da fundada en la propiedad que tienen los solidos de trasmitir el 
sonido, se concibe fácilmente, que cuanto mas densos y homogé­
neos sean los cuerpos interpuestos, menos se opondrán á la es-
ploracion: asi es que los pechos poco voluminosos, los vestidos 
gruesos, pero compactos, y los emplastos permiten oir el murmu­
llo respiratorio y sus variedades, mientras que los vestidos he­
chos á punto de aguja ó los que están desigualmente estendidos 
y dejan que se interponga cierta cantidad de aire entre la oreja 
y el pecho, dificultan é impiden casi del todo la auscultación. 
También son un obstáculo á este modo do esplOracion los ves­
tidos de seda y de lana, á causa del ruido que su roce suele pro­
ducir. 

Con el mismo objeto deben mantenerse en una completa rela­
jación los músculos que cubren el punto observado , porque su 
contracción, aumentando el espesor de las paredes, disminuirla la 
intensidad de los fenómenos y produciría ruidos debidos á la ten­
sión muscular, que mezclándose con los que se estudian, podriau 
inducir en error. El médico debe evitar toda posición incómoda 
y hacer variar al enfermo de postura ó de lado según lo exija 
la necesidad. Deberá también ejercitar de antemano sus dos oidos 
con igualdad, y si como es frecuente , sucede que uno de ellos 
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sea mas fino que el otro, deberá servirse siempre de él y acomo­
dar la posición á este órgano. 

Si se trata de auscuUar el pecho , haciendo uso del stelós-
copo , cualquiera que sea la forma de este instrumento, debe to­
marse y sostenerse como una pluma de escribir, aplicarlo per-
pendicularmente á las superficies, y que insista exactamente con to­
dos los puntos de su circunferencia. En seguida se colocará la 
oreja sobre el pabellón del instrumento , de modo que eí conduc­
to auditivo corresponda exactamente al orificio superior del ste-
íóscopo, después délo cual aconsejan ciertos autores que se aban­
done el instrumento, y se le mantenga únicamente con la cabe­
za, á fin de evitar toda especie de frotación; pero otros prácti­
cos opinan, que debe mantenerse siempre el cilindro con los de­
dos con que se coloca, teniéndolos siempre fijos: esto, en nues­
tro modo de ver , es indiferente y depende en un todo del hábi­
to individual. La auscultación de la respiración se hace con UQ 
síetdscopo sin obturador , y con esta pieza , la de la voz y de 
las lesiones del corazón ; al menos esta es la regla establecida 
por Laennec. Sin embargo, también se hace este último examen 
en el dia con stetdscopo sin obturador , habiendo suprimido es­
ta pieza algunos autores en la construcción del instrumento. 

El enfermo puede estar en cama, d sentado en una silla : si 
está en cama y se trata de esplorar la parte anterior, se le hace 
echar de espaldas d incorporarse ; y asi en una como en otra po­
sición , debe colocarse el cuerpo simétricamente, esto es, de mo­
do que ninguna contracción d prominencia muscular se marque 
mas en un lado que en otro, á fin de colocar las dos mitades del 
pecho en condiciones idénticas. Tomada esta precaución, se aus­
cultan las dos regiones anteriores, colocándose sucesivamente á 
los dos lados de la cama. 

Para examinar las partes laterales y la axila, si el enfermo es­
tá débil, se le puede hacer inclinar alternativamente á uno y otro 
lado; pero si puede estar sentado , se le hace levantar el brazo, 
y se procede al examen de estas regiones; colocándose siempre 
en el lado correspondiente á la parte que se examina. 

En e! examen de la parte posterior, debe el enfermo estar sen­
tado, con la espalda vuelta hácia el observador, el cuerpo un po­
co inclinado hácia adelante, y lo« brazos cruzados d estendidos 
hácia adelante á una altura igual. Cuando el enfermo está muy 
débil, aconsejan ciertos autores que se le haga echar boca aba­
jo para proceder el exámen del dorso; pero esta maniobra es mu­
cho mas penosa para el enfermo que la de sentarse, que puede 
adoptar con la ayuda de los asistentes, y en la cual puede man­
tenerse, colocándose un ayudante al pie de la cama, y tirándole 
suavemente de los dos brazos. Sin embargo, hay ciertos casos 
de heridas y de úlceras en que el enfermo no puede estar sen­
tado, y entonces debe volvérsele un poco de laclo. Si el enfer­
mo está sentado y es de baja estatura, d si está en un asiento 
poco alto , como sucede con los niños que están en la cuna, os 
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mas cómodo colocar una rodilla en tierra para examinar las re­
giones anteriores, laterales y aun posteriores del pecho; sin esta 
precaución, la auscultación seria muy fatigosa, y aun imposible 
á causa de la flexión que se veria obligado á adoptar el médico. 

Si se practica la auscultación inmediata, debe el enfermo co­
locarse en las mismas condiciones, y el médico, puesto á su la­
do, esplora toda la región anterior con un mismo pido, colocán­
dose á la izquierda del enfermo si prefiere el oido derecho, y 
viceversa. Examinada la región anterior, procederá á la esplora-
cion de la axila y de la parte lateral correspondiente, haciendo 
levantar el brazo del enfermo por un ayudante, y mudando des­
pués de lado, examinará con el oido adoptado la otra región late­
ral, y luego el dorso. 

Uno de los puntos mas importantes es el de examinar com-
parativamente los dos lados del pecho, haciéndolo siempre á al­
turas correspondientes. Por este medio casi siempre puede com­
pararse el estado normal que frecuentemente se encuentra en uno 
de los lados, con el estado patológico observado, y esta compa­
ración hace' á veces que se noten diferencias que sin ella hubie­
ran sido difíciles de percibir, ó bien suministra signos que ayu­
dan á reconocer una lesión dudosa. Asi es como la respiración 
llamada pueril, existente en uno de los lados del pecho, puede en­
trar como elemento de diagnóstico de una lesión pulmonal resi­
dente en el lado opuesto, pero incompletamente espresada. Final-
menle, otras veces sin este examen comparativo pueden desco­
nocerse complicaciones capaces de hacer variar notablemente el 
pronóstico y el método curativo del estado observado. Descúbrase, 
por ejemplo, en un individuo una pneumonía en uno de los lados 
del pecho, y que la auscultación revele en el otro lado la existen­
cia do tubérculos pulmdnales; es evidente que el caso se hace gra­
ve, muy de otro modo que si se hubiese tenido por suficientemente 
ilustrado con solo el conocimiento de la pneumonía. 

Pero sea la auscultación mediata ó la inmediata la que se em­
plee para esplorar el pecho, siempre deben estudiarse una des­
pués de otra, la respiración, la voz, la tos, y el modo como se 
ejercen estos tres actos en cada uno de los puntos examinados. 
El ruido respiratorio es generalmente el que deberá estudiarse 
primero, empezando por sus caracteres; y al efecto, haciendo 
respirar al enfermo naturalmente, deberá apreciarse la fuerza ó la 
debilidad de este ruido, y su timbre dulce, seco ó rudo, y final­
mente los diversos ruidos ó estertores que acompañan y á veces 
reemplazan completamente el ruido normal. Todas estas modifi­
caciones deben notarse con cuidado en cuanto á su asiento, su 
estension, su intensidad y sus relaciones con ios movimientos 
de inspiración y espiración. 

Podrá suceder, que la respiración natural no sea suficiente para 
desenvolver estos fenómenos, y en tal caso deberá hacerse respi­
rar al enfermo de un modo mas frecuente y profundo, como si se 
hallase atosigado á fuerza de andar. Efectivamente, hay ocasio-
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nes en quejao pueden percibirse ciertas variedades de estertor, 
como por ejemplo el crepitante, sino en esas inspiraciones enér-
gicas^ que á veces son también necesarias para caracterizar bien 
la respiración llamada bronquial. Ciertos enfermos, y sobre todo 
los niños, no pueden respirar de este modo tan vivo y profundo 
sin mucha dificultad. 

Oíros muchos agitados por el temor que les causa la esplo-
racion, hacen inspiraciones muy profundas y prolongadas, sepa­
radas por intervalos considerables y por inspiraciones incomple­
tas, y entonces es absolutamente imposible percibir el murmullo 
respiratorio, oscurecido ademas por los exagerados esfuerzos mus­
culares que en tales casos suelen hacer los enfermos. Hay otros 
enfermos, que persuadidos de que respirar con fuerza es respirar 
con ruido, hacen una resonancia intensa en la laringe, sin que 
las inspiraciones sean por eso mas profundas. 

Guando se trata con esta clase de enfermos, que sucede con 
mas frecuencia de lo que se cree, lo mejor es hacerles toser, 
pues la tos, y principalmente la espontánea y artificial, siempre 
va precedida y seguida de inspiraciones completas y enérgicas, 
durante las cuales pueden percibirse los diferentes fenómenos que 
se efectúan en el punto correspondiente al que se halla aplicada 
la oreja el stetóscopo. En los niños se obtiene el mismo resul­
tado haciéndoles llorar: la lectura en voz alta y la conversación 
también producen inspiraciones bastante profundas, que en el adul­
to son otros tantos medios útiles para esta observación; produ­
ciendo el mismo efecto la acción de contar en alta voz durante 
cierto tiempo. Estos últimos actos tienen ademas la ventaja de 
facilitar á un oido ejercitado el examen simultaneo de la voz y 
del modo como retine en el oido; y aun son también indis­
pensables para averiguar si la voz ha esperiraentado ciertas alte­
raciones, tales como las diversas variedades de la egofoma, que 
en algunos enfermos son otros tantos signos preciosos para el 
diagnóstico. Igual investigación deberá hacerse en la tos: asi es 
que en ciertos casos de pneumo-torax, los signos stetoscópicos 
que caracterizan esta lesión (soplo aphorico, retiñido metálico) se 
hacen principalmente apreciables durante la tos. 

Cuando se procede al examen de la región anterior del pecho, 
es de precepto, que la cabeza del enfermo esté siempre inclinada 
al lado opuesto al que se ausculta, y la cara vuelta al mismo 
lado que la cabeza. En esta posición puede aplicarse mas cómo­
damente la oreja del observador, se le evita el aliento, á veces 
fétido, del enfermo, y este á su vez se libra de la incomodidad 
que ocasiona el contacto de los cabellos del médico en los casos 
de auscultación inmediata. Esta inclinación de la cabeza es indis­
pensable para el examen de la parte superior y anterior del tó­
rax, porque la hace salir y la presenta mas unida, fuera de que 
sin esta precaución seria á veces imposible aplicar la oreja sobre 
ella. 

La auscultación del corazón y de sus ruidos no exige todas 
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las precauciones que acabamos de iodicar para obtener del enfer­
mo una respiración mas profunda; al contrario, es preciso guar­
darse bien de solicitarla en este caso, y aun es frecuentemente útil 
rogar de continuo al enfermo que detenga lo posible, y aun que 
suspenda momentáneamente los movimientos respiratorios. Por lo 
demás, debiendo esplorarse estos ruidos en todas las regiones 
del pecho, asi por delante como por detrás, para averiguar si 
son perceptibles en ciertos puntos donde apenas se los puede oir 
en el estado normal, todas las reglas que mas arriba hemos es­
tablecido relativamente á las diversas posiciones, son tan aplica­
bles al examen del corazón como al de los pulmones. 

Rara vez pueden examinarse los grandes troncos arteriales por 
medio de la auscultación inmediata, si se esceptda la aorta as­
cendente y la porción torácica de la aorta descendente. Asi en 
la una como en la otra, el enfermo y el médico deben seguir, 
para sus posiciones respectivas, las reglas indicadas para la ins­
pección de la parte anterior y posterior del tórax. Las demás ar­
terias no pueden examinarse sino por medio de la auscultación 
mediata. Para el estudio de la aorta abdominal es indispensable 
el decúbito dorsal, debiendo el enfermo poner las piernas y los 
muslos un poco doblados, para de este modo facilitar la depre­
sión de las paredes abdominales y la aplicación mas inmediata 
del stetóscopo. 

Para la esploracion de las carótidas, el enfermo debe estar 
echado, á fin de prestar á la cabeza un punto de apoyo mas só­
lido y fijo. El cuello debe estar sostenido en una almohada, de 
modo que se evite toda especie de flexión y de tensión exagera­
da, y la cabeza vuelta al lado opuesto al que se examina, pero 
sin que esta posición sea demasiado graduada, pues que de otro 
modo se modificarian los ruidos que se perciben por medio de la 
auscultación, y lo mismo sucedería si se la ranversara demasiado 
hácia atrás. Convendrá examinar siempre los dos lados, uno des­
pués de otro, y procurar que la cabeza se coloque cada vez en 
una posición semejante, á fin de reproducir condiciones siempre 
idénticas en ambos lados. Debe tomarse la misma precaución en 
cuanto al modo de tener y aplicar el stetóscopo, que deberá co­
locarse siempre á alturas semejantes en los dos lados; debiendo 
siempre colocarlo perpendicularmente sobre la arteria que debe 
esplorarse; pero cuidando mucho de que no ejerza una presión 
demasiado grande, porque esta circunstancia puede por sí sola 
producir ó suspender ciertos ruidos anormales en la arteria aus­
cultada. . 

Estas condiciones son las mismas que se requieren para la es­
ploracion de todas las artérias, pero lo que es particular al exa­
men de las carótidas es la necesidad de evitar que el stetóscopo 
toque la laringe ó la tráquea, ó que las comprenda en algún pun­
to de su área, porque el ruido de la respiración por estos con­
ductos podría desfigurar el ruido de las artérias, ó alarmar, en 
un examen incompleto y rápido, emulando un ruido de fuelle pro-
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elucido en estos vasos. Finalmente, el observador deberá colo­
carse siempre que sea posible al lado correspondiente á la caró­
tida que se lia de esplorar. Por lo demás, estas reglas sobre las 
posiciones que debe tomar el médico , se modifican con el hábito 
y la esperiencia, que á veces hacen innecesario el variar de lado 
siempre que se vana de región. 

Las condiciones que conviene adoptar para la espioracion de 
la arteria braquial, de la crural y de la poplítea, son todas aná­
logas: siempre debe colocarse el miembro en almohadas que des­
truyan todo esfuerzo muscular. En la de la braquial, debe estar 
el brazo un poco separado del cuerpo, en la de la crural el miem­
bro un poco doblado, y la rodilla en la abducción y sostenida 
con un coginete en esta doble posición. En cuanto á la arteria 
poplítea, es imposible examinarla si el enfermo no se echa boca 
abajo, y se coloca la pierna en un plano un poco mas alto que 
el muslo, á fin de evitar una tensión demasiado grande de la pan-
torrilla. 

Para el exámen de todas estas arterias, conviene en general 
que las regiones correspondientes estén al descubierto; solo en las 
mujeres debe cubrirse con un vestido ligero el abdomen y la re­
gión crural cuando se trata de esplorar la aorta abdominal y la 
arteria crural. 

En cuanto á la auscultación del abdomen en los casos de pe­
ritonitis, no exige mas precaución que la de evitar una presión 
demasiado considerable, que causaría mucho dolor al enfermo. 

MM. Cammann y Clark han propuesto en estos últimos tiem­
pos reunir el uso de la auscultación mediata con el de la percu­
sión , persuadidos de que con la oreja, ó mas bien con un cil in­
dro de cedro, aplicados á la inmediación de! punto percutido , se 
percibirían diferencias de sonido, que son inapreciables por medio 
de la percusión ordinaria. Los autores americanos aseguran, que 
por este medio pueden distinguir con mucha mas exactitud las di­
mensiones de los órganos , y aun circunscribir el volumen del r i ­
ñon y del bazo en los casos de ascitis; pero el valor de este pro­
cedimiento no se halla todavía bastante acreditado. (Véase para 
mas detalles sobre este modo de espioracion Tke Neyf-For/c Journ. 
of med. and surg. julio de 1840 , y el análisis de esta Memoria, 
Jrchives gen. de Med. 3.a série , t. 10, p. 225-228, febrero de 
1841). 

§. V I I I . 

De la espioracion por medio de las sondas y estiletes. 

Este modo do espioracion pertenece mas particularmente á la 
cirugia, y si le mencionamos aqui es únicamente para memoria. 
Recordaremos que los estiletes sirven á la vez para ilustrar acerca 
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de la dirección y estension de las heridas y trayectos fistulosos, 
y para averiguar si se ha introducido algún cuerpo estrafio en la 
solución de continuidad , ó si forman parte de sus paredes hue­
sos ó cartílagos. Con la introducción en la vejiga de una sonda me­
tálica , vacia ó llena, puede descubrirse la existencia de cálculos 
vexicales por la sensación que produce el choque del metal con­
tra estos cuerpos, en cuyos casos puede la auscultación servir 
de auxiliar, corno ya hemos dicho. Finalmente, las sondas , bien 
sean duras o blandas , pueden servir para apreciar las estreche­
ces de ciertos conductos naturales , como el de la uretra, del 
recto ó d-el exófago, y para dar á conocer , en el ülLimo es­
pecialmente , la existencia de cuerpos estraños encajados en su 
cavidad. 

De la esploracion por medio de los speculim. 

Este nombre (specuíum, espejo) se ha dado á unos instrumen­
tos particulares, por cuyo medio puede examinarse con la vista el 
estado de ciertos órganos, que sin su auxilio serian inaccesibles á es­
ta especie de investigación. La mayor parte de estos speculum no 
son mas que unos inslrumentos dilatadores, que apartando las pa­
redes de las diversas cavidades, no solo facilitan esta esploracion, 
sino el poder llevar hasta el punto enfermo ciertos medicamentos 
apropiados. 

Los speculum no son todos ellos mas que unos cilindros hue­
cos , comunmente metálicos, los unos compuestos de una sola 
pieza y los otros de muchas conchas ó ramas, pero formando 
siempre un cilindro cuya forma varía únicamente en la separación 
de aquellas. 

Al dar esla indicación sobre la forma general de los specu­
lum , téngase entendido que no queremos hablar del speculum ocu-
ti de los antiguos, ni del speculum oris, del speculum nasi, ni 
de ios instrumentos ideados por Bambolzini para el exámen del 
estómago, por Segalas para la uretra y la vejiga, y por un clien­
te de M. Trousseau para la inspección de la laringe; puesto que 
el uso de estos instrumentos está generalmente abandonado. Ha­
blaremos únicamente del speculum auris, del speculum ani, y so­
bre todo del speculum uteri, el mas usado de todos y sin duda 
alguna el mas útil. 

El speculum uleñ es un instrumento muy antiguo: Paulo de 
Egina, bajo el nombre de ^ O T r t p a , y Albucassis bajo el de Pé r ­
tigo , han descrito y delineado verdaderos speculum de dos gajos 
ó ramas , asi como Franco , Ambrosio Pareo, Garengeot y Per-
ret , quienes indicaron ya estos instrumentos de dos y aun de 
tres ramas. Pero todos ellos yacian en el olvido cuando M. Reca-
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micr reprodujo so uso: consistía su speculum únicamente en un 
tubo de estaño bruuido cuya estremidad uterina presentaba un re­
borde, mientras que la otra era ensanchada y tallada en forma de 
pico de flauta. Dupuytren, y después Antonio Dubois, modificaron 
la forma de este instrumento: el primero le añadid un mango y 
acortó su longitud ; el segundo hizo practicar ademas una esco­
tadura en la porción superior de la parte vaginal, con la mira de 
que sirviera para las fístulas vexico-vaginales. 

Wo enumeraremos aqui todas las formas de speculum inventa­
das por los diferentes autores; únicamente indicaremos las bases 
en que se funda su construcción. Tres grandes variedades pueden 
admitirse : una que consiste en un simple tubo hueco indilatable, 
de figura cónica y base esterior ; otra que se reduce á un cono, 
cuya base esta vuelta hacia afuera y en disposición de esperimen-
tar una dilatación gradual. Estas dos variedades nos parecen en 
general malas; su introducción siempre es dolorosa, y nosotros 
hemos sido testigos de los gritos que el speculum lleno suele ar­
rancar á los enfermos. Ademas su construcción está poco en ar­
monía con la disposición de las partes que deben esplorarse: en 
efecto, la dilatación de la vagina es cosa fácil, puesto que ningu­
na pared huesosa puede oponerse á su estension, ni por consi­
guiente causar este dolor; la vulva, por el contrario, está limi­
tada en ambos lados por las ramas del pubis, contra las cuales 
tienen que apoyarse las partes blandas siempre que se dilate el 
orificio , de cualquier modo que sea , y esto no puede efectuar­
se sin causar dolor; y las dos variedades de speculum que acaba­
mos de citar, dilatan poco la vagina y tienden á dilatar mucho 
la vulva. 

La tercer clase de speculum comprende todos aquellos que di­
latan la vagina sin distender la vulva , la cual solo esperimenta una 
separación moderada. 

El primero que ideó estas especies de speculum fue M . Gui­
llo». Su speculum principal, porque eá autor de muchas varieda­
des , tiene la forma de un cono truncado , de unas cinco pulga­
das de largo , cuya base esta cortada oblicuamente, y formada de 
dos porciones de tubo reunidas por medio de una charnela, que 
unidas á un tercer segmento montado sobre un eje, la convierten 
en un tubo completo ; de modo que cuando se abre el instrumen­
to por medio de sus ramas , el tercer segmento girando sobre 
los oíros dilata principalmente la vagina. 

El uso de este speculum es bastante cómodo , pero nosotros 
preferimos el de M. Jobert: está construido por los mismos prin­
cipios que acabamos de indicar; dos mitades de cilindro, que pre­
sentan una y otra en el sentido de su longitud la forma de un 
ángulo obtuso, cuyo vértice es interior , y están reunidas á este 
vértice por una articulación que ocupa-una sola de sus caras. 
La consecuencia de esta disposición ángular es bien fácil de com­
prender: en efecto , cuando se aproximan una á otra las dos por­
ciones de la estremedad vulvar por medio del segmento de cir-
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culo que llevan, es evidente que por un movimicuto de vásculo 
han de separarse una de otra, en virtud de esta especie de arti­
culación , las dos porciones internas, lo cual produce una dilata­
ción considerable en la vagina. 

Este speculum, al cual se han añadido después mangos y una 
ó dos piezas mas , es muy cómodo de aplicar , y puede usarse 
sin causar dolor en el momento de dilatar la vagina. Se le hace 
la objeción de que espone á pellizcar la mucosa vaginal con las 
ramas cuando se le cierra , y de ser tan complicado en sus resor­
tes que exige un estudio particular y es de una aplicación diíicil; 
y en fin, que produce una dilatación puramente mecánica y por 
consiguiente imposible las mas veces de medir. 

En cuanto á la primera objeción, si bien es cierto que pue­
de pellizcarse la mucosa vaginal con las ramas , también es fá­
cil ocurrir á este inconveniente con ciertas precauciones que lo­
dos los cirujanos pueden emplear , como es la de dilatar el ins­
trumento cuidando de comunicarle al mismo tiempo un movimien­
to de rotación de un cuarto de circunferencia poco mas ó menos, 
y el mismo movimiento en sentido inverso al tiempo de cerrarlo. 
A nosotros siempre nos lia salido bien esta maniobra, y creemos 
que el cirujano que necesite hacer un estudio particular para 
manejar este speculum, haria bien en renunciar á la cirugía, pues­
to que en la lilliotoima, en la bronchotomia y en tantas otras 
operaciones, tiene que manejar instrumentos mucho mas complica­
dos que un dilatador, donde todo se reduce á aproximar sus ra­
mas. Finalmente, la mano con que se aproximan estas ramas 
siente muy bien el esfuerzo que hace, la vista sigue con exacti­
tud , y ademas el segmento de círculo colocado en la base del 
speculum se hace ahora graduado , de modo que puede medirse 
este esfuerzo , menos brutalmente mecánico que la distensión tosca 
y siempre .creciente que el speculum lleno ocasiona en la vulva, 
llegando hasta el estremo de confundir este órgano. 

Creemos igualmente que el enbout, especie de conductor, de que 
ciertos cirujanos han hecho tan buen uso en estos últimos tiempos, 
es un instrumento útil. Desde luego ofrece la ventaja de evitar t iro­
nes y rozamientos en las partes que componen la vulva; tiene ademas 
la de no detenerse en el trayecto de la vagina, por muy pronuncia­
das que sean las arrugas de este órgano , y en fin, la de no es­
poner al inconveniente que nosotros hemos observado en una 
mujer cuyo cuello uterino tenia una ancha hendidura, de intro­
ducir una de las piezas del speculum en esta hendidura, lo 
cual hizo muy dolor osa y casi arriesgada la dilatación del ins­
trumento. 

Cualquiera de los diversos speculum que se elija, siempre de­
berá esplorarse con el tacto antes de proceder á su aplicación, 
para reconocer por este medio la necesidad del uso del speculum, 
la dirección del cuello uterino y su grado de depresión, si es que 
existe, circunstancias importantes para la introducción del specu­
lum, y para determinar la dirección que deba dársele. Descu 
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briendo ademas por este medio la existencia de degeneraciones 
mas ó menos adelantadas en lo interior de la vagina, ó en el cue­
llo uterino , reconoce el práctico la necesidad de proceder con do­
ble moderación en el uso del instrumento, puesto que en ciertos 
casos de cáncer de la vagina ó del ú tero , es tal el reblandeci­
miento de las paredes de estos órganos, que la separación de las 
piezas del speculurn podria bastar para producir una rasgadura, 
cuyas consecuencias se hicieran inmediatamente muy serias. Final­
mente , el tacto tiene todavía la ventaja de lubrificar las partes 
con la sustancia grasicnta de que debe ir impregnado el dedo , y 
de facilitar á veces la modificación de postura del cuello , prepa­
rando de este modo la introducción del speculum. 

Para esta esploracion se necesitan ciertas precauciones. En pri­
mer lugar , debe ponerse el instrumento á una temperatura lo mas 
próxima posible á la del cuerpo, pues de otro modo, si se le in ­
trodujera frió, por ejemplo, se baria mas penoso para el enfermo, 
y escitaria en las partes esteriores una contracción desventajosa. 
Este inconveniente se remedia con facilidad templando el specu­
lum en agua caliente, y poniéndole en seguida su conducíor se un­
tan uno y otro abundantemente con una sustancia grasicnta, co­
mo la manteca ó el cerato, y mejor todavía el aceite, sustancia 
que no tiene como aquellas, el inconveniente de simular algunas 
veces un flujo mucoso. Hecho esto, se coloca á la enferma en una 
posición conveniente, poniéndole en un sitial ranversado, y mu­
cho mejor en una cama: como quiera que sea, siempre se la de­
berá colocar de espaldas (y no de lado como aconsejan algunos 
autores), con los muslos muy doblados y separados , y los pies 
apoyados sobre un plano algo mas bajo que la pelvis , como dos 
sillas colocadas al lado de la cama, y mejor aun las rodillas del 
operador. Este se coloca en un asiento un poco bajo, puesto en­
tre las piernas de la mujer, cuyas nalgas deben rebasar un poco 
el borde de la cama ; poniendo la pelvis lo mas alta posible , á 
fin de que quede bien libre y manifiesto el orificio esterior de la 
vulva. Separando entonces los grandes y pequeños labios con los 
dedos índice y medio de la mano izquierda , introduce el opera­
dor lentamente el speculum cerrado ; y cuando lo cree bastante 
introducido y colocado en la dirección del cuello, empieza á d i ­
latar poco á poco la porción vaginal del instrumento , dándole 
muy despacio el movimiento de rotación que hemos indicado ; re­
tira después el conducíor y el cuello del útero se presenta enton­
ces entre las dos ramas del speculum, que deben quedar coloca­
das, una en la parte superior y otra en la inferior. 

Sin embargo, el cuello no sale tan fácilmente, ni con mucho, 
como podria pensarse; es preciso á veces gastar algún tiempo an­
tes de encajarlo completamente en la separación ó abertura de las 
dos ramas. Para estas investigaciones es necesario dilatar un poco 
el instrumento y no moverlo sino con mucha precaución, auxiliándo­
se con la vista y haciendo siempre ligeros movimientos de rota­
ción para no pellizcar la mucosa vaginal. Una vez hallado el cue-
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lio , se fija la separación del speculum con el tornillo de presión 
que hay en sus ramas, y se procede á la inspección del cuello, 
cuya forma y aspecto se" examinan , como también el mocó que 
baña su orificio , y que se empapa , bien sea con algodón cogido 
con unas pinzas, ó bien con un ancho pincel de hilas. Si el dia 
está oscuro, se puede hacer uso de una bujía, colocando detrás de 
ella una cuchara, cuya cavidad hace veces de espejo cóncavo. 

Para retirar el iustrumenlo , se afloja el tornillo de presión y 
se le da un pequeño movimiento de rotación, como ya hemos d i ­
cho , y que facilita ademas el examen de la mucosa vaginal, y el 
de la naturaleza del moco que k baña. Esta posición del specu­
lum relativamente al cuello abarcádo^superior é inferiormcnte por 
las ramas del instrumento^ ofrece, en la cauterización del órga­
no, la ventaja de recoger el cáustico que podría escaparse, y de 
dirigir hácia fuera el liquido de la inyección que algunos prácticos 
tienen la buena costumbre de emplear después de la cauterización. 

Finalmente, á nosotros nos ha salido bien, asi en la visita do­
miciliaria como en ios hospitales, tratándose de mujeres muy íimidas, 
el añadir á este manual operatorio la precaución siguiente: se to­
ma una sábana y se hace en su parte media una abertura de la 
misma magnitud del speculum; se esliende sobre la mujer, quien 
se coloca debajo de esta cubierta del modo que hemos descrita 
mas arriba; se pasan los dos tercios del speculum por la aber­
tura de la sábana, debajo de la cual le introduce la mujer en la 
entrada de la vagina, y el operador le empuja después y le con­
duce. De este modo puede esplorarse con mucha facilidad el inte­
rior de la vagina, y cauterizar el cuello del útero, sin poner al 
descubierto las partes esteriores de la generación ni los muslos, 
precaución que basta casi siempre para tranquilizar á Jas mujeres 
mas escrupulosas. El enbout es , como se vé, muy útil en esta 
circunstancia , porque sin el la mujer siempre trastornada por el 
solo hecho de la esploracion , no podria hacer con tanta facili­
dad la introducción del instrumento. 

El speculum ani no se diferencia del del útero mas que en el 
volumen, que debe ser menor. Para introducirlo se coloca al en­
fermo de lado, como para la operación de la fístula del ano y pa­
ra el tacto rectal. El speculum debe introducirse con lentitud, y si 
es posible en el momento en que el esfincter no esté contraído. 
Por lo demás, esta operación es siempre muy dólorosa, y aun á 
veces imposible; y su utilidad muy dudosa y absolutamente redu­
cida al estudio de las lesiones que residen á poca distancia del 
ano , tales como las vejetaciones, las grietas y las perforaciones; 
y como el tacto ilustra lo bastante en estos casos, el uso del spe­
culum ani está casi completamente abandonado. 

El speculum auris es por lo general un speculum de dos ra­
mas pequeñas; es bastante útil, porque enderezando las curvatu­
ras del conducto auditivo estenio , facilita la esploracion de este 
conducto y de la membrana del tímpano mucho mas, dígase lo 
que se quiera , que una simple pinza de anillos. 
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Del uso del microscopio y de la lente como medios 
de esploracion. 

La utilidad del microscopio es hasta ahora bastante limitada, 
tal vez á causa de la misma dificultad que ofrece este modo de 
esploracion. Sin embargo , es indudable que de algunos años á 
esta parte se han obtenido algunos resultados con esta especie de 
investigaciones: asi es que ciertas sustancias contenidas en la ori­
na , ciertas alteraciones de la leche y de la sangre, y sobre to­
do su mezcla con el pus, han sido descubiertas y designadas por 
los micrdgrafos. Pero al ver la incertidumbre que presentan los 
resultados obtenidos , y lo mucho que difieren entre si acerca de 
un mismo punto los autores que se han ocupado mas especial­
mente en este género de investigaciones, preciso es convenir en 
que la micrografia es todavia una parte poco exacta de la cien­
cia, y no admitir como demostrados mas hechos que los some­
tidos al examen contradictorio de muchos micrdgrafos reconocidos. 

El uso de la lente es mas sencillo, y puede servir de auxiliar 
para el diagnóstico y el estudio de ciertas oftalmías y algunas en­
fermedades de la piel , como también para comprobar la existen­
cia del acaras de la sarna y de la cabeza del tenia. 

§, X I . 

De las operaciones químicas como medio de esploracion. 

En estos últimos años se ha puesto á la química también en 
contribución en el estudio de las enfermedades. Para algunas de 
ellas el uso de ciertas operaciones químicas es indispensable ; pe­
ro no todas estas operaciones son igualmente sencillas y fáciles, 
y el médico tiene que confiar algunas de ellas á los sabios que 
se hallan mas ejercitados en esta especie de investigaciones. Sin 
embargo, bien podrá averiguar por sí mismo , sirviéndose del 
papel reactivo, si tal ó cual liquido es ácido o alcalino , si la or i ­
na de un individuo es azucarada en el caso de diabetes, si con­
tiene albúmina , lo que se prueba con la adición de ácido nítri­
co y con la ebullición, dato precioso , como veremos mas adelan­
te, cuando se examina un enfermo afectado de hidropesía. 

También hallaremos mas adelante , al hacer la historia de la 
inflamación , los preciosos resultados que ha dado á MM. Andral 
y Gavarret el estudio de la sangre en las diversas enfermedades. 
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Estos resultados constituyen, á nuestro entender, uno de los he­
chos mas curiosos y graves de cuantos han revelado los estudios 
de estos últimos años. 

Ahora bien, en qué orden deberá el médico poner por obra 
estos diversos medios de investigación? ¿ por qué función deberá 
empezar? Gomo nosotros suponemos que el observador, antes de 
llegar á este punto, ha sacado ya del exámen csterior del enfer­
mo todas las luces que podia esperar , y que ha empezado de 
esíe modo la observación de las funciones de relación , deberá 
concluir el exámen de éstas, pasar en seguida á las funciones asi­
miladoras , y por íin á las de la generación. De este modo nota­
rá en qué estado se hallan los sentidos y los órganos encarga­
dos de desempeñar sus funciones, examinando alternativamente 
la vista, el oido, el olfato, el gusto y el tacto: las funciones afec­
tivas y las intelectuales son otros tantos puntos que deberán l la­
mar la atención del médico, quien deberá fijarla también sobre el 
estado del enfermo durante la vigilia , y sobre la duración y las 
diversas condiciones del sueño. La digestión, la respiración, la cir­
culación, la calorificación y las diversas secreciones deberán exa­
minarse sucesivamente : el observador notará con cuidado todos 
los signos que pueda sacar del estado de estas funciones, asi 
como los que obtenga del exámen de las funciones de la genera­
ción en el hombre ó en la mujer, sin olvidar nunca la grande im­
portancia de la menstruación en esta última. 

Mas adelante señalaremos todas las luces que pueden sacarse 
do cada signo en particular. Ya hemos indicado parte de lo que es 
necesario saber en este punto para observar á un enfermo al tratar de 
los signos de las enfermedades en general, asunto que se comple­
tará cuando examinemos cada síntoma en particular, y cuando le 
estudiemos en su valor semeiológico, bajo el punto de vista del 
diagnóstico y pronóstico. 

SECCION V . 

D E L METODO QUE DEBE E M P L E A R S E PARA D E T E R M I N A R 
L A A F E C C I O N . 

Hénos aquí llegados ya al fin de la primera operación, ó sea 
de la observación de los fenómenos que presenta realmente el en­
fermo, sin saber hasta ahora el partido que de ellos hemos de sa­
car para llegar al conocimiento de la especie á que debe refe­
rirse la enfermedad. Hemos debido insistir sobre este punto dete­
niéndonos en algunos pormenores, porque, lo repetimos, es uno de 
los elementos mas importantes de la cuestión que nos ocupa. Por 
lo demás, es caer, á nuestro entender, en una estraña equivoca­
ción suponer que esta sola operación constituya el diagnóstico; 
ninguno' que reflexione podrá tener jamás una opinión semejante. 
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Establecer nn diagnoslico es desempeñar una función completa 
del erilendimiento humano sobre los íciiomeuos csteriores que se 
estudian; y toda fuacioa ü operación del entendimiento se ejerce 
por medio de dos grandes actos, que son la percepción délos he­
chos y su apreciación, acciones que son indispensables una á otra 
puesto que la operación regular del entendimiento no puede apo­
yarse únicamente en uno de estos dalos aislado del otro. 

La observación puede considerarse como una reunión de sen­
saciones d como un conjunto de hechos que el diagnoslico reúne, 
según su recíproca afinidad, por medio de la sintaxis, y cuyo 
asiento y naturaleza determina por medio del juicio. La observa­
ción y el diagnóstico son igualmente útiles, y por consiguiente su 
importancia es también igual. Si la una es falsa, el otro carece de 
valor,- si este se ejerce irregularmente aquella se hace inútil. Por 
lo demás, ios mismos autores que mas importancia atribuyen á la 
observación, reconocen estas verdades, porque no han borrado de 
su divisa el segundo miembro de la sentencia de Morgagni: Per-
pendendee sunt observaliones; pero no es á ellos á quienes esto pue­
de dirigirse, sino á los que exageran la aplicación de las ideas 
que conciben. 

Sobre esta primera parte de- la ciencia del diagnóstico, esta 
primera base sólidamente establecida, es sobre la que va á actuar 
el entendimiento. Pero nótese bien, que este no trata de modo al­
guno en nuestro caso de sacar conclusiones generales, ni de crear, 
apoyar ó atacar teorías fundado en los hechos observados; pro­
cura únicamente clasificar esto hecho con sus semejantes tí aproxi­
marlo á sus análogos, si es escepcional, y adquirir por este medio 
una idea lo mas exacta posible del asunto y de la naturaleza de 
la lesión, bien sea orgánica ó funcional, que da al hecho la for­
ma que presenta. Examinar el curso que ha de seguir el enten­
dimiento del que quiere arribar á la formación del diagnóstico, y 
los procedimientos de que ha de servirse para coseguir su obje­
te, he aqui lo que nos resta que hacer. Y diremos aquí desde lue­
go, una vez para siempre, que suponemos perfectos ios elemen­
tos suministrados, y sin defecto alguno el instrumento que opera. 

Para ordenar los materiales suministrados por la observación^ 
la primera operación que debe hacerse es la de comparar los fe­
nómenos que constituyen las grandes clases patológicas y la de 
sus divisiones y subdivisiones con el hecho que se observa. He­
mos visto, que una de las condiciones indispensables para el prác­
tico que quiere dedicarse al diagnóstico, es el conocimiento de la 
patología: allí es donde encontrará las diversas normales, con que 
deberá comparar el estado cuya forma y demás condiciones de 
existencia debe determinar, y estas normales se derivan de la con­
frontación de los numerosos hechos anteriores, sometidos separa­
damente á unas mismas pruebas, y colectivamente al cálculo de 
las probabilidades. 

Mas para comparar este hecho con los grupos que acabamos 
de indicar, se necesita un método seguro y positivo á la vez, que 
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se apoye mi el estudio de los hechos y no en «fantasmas y preo­
cupaciones , en conjeturas aventuradas ni en nociones mal deter­
minadas, de donde nacen axiomas que á cada momento sería pre­
ciso rectificar.» (F. Bacon, Nov. organ, lib 2, cap. 3). A este au­
tor que acabamos de citar, á Francisco Bacon, es á quien deben 
las ciencias el método mas seguro de cuantos pueden emplearse 
para hacer esta apreciación.» Después de haber hecho comparecer 
los hechos delante del entendimiento, es. necesario aplicar á ella 
la inducción propiamente dicha, es decir, hallar por la atenta con­
sideración de todos y cada uno de los hechos, una naturaleza que 
esté siempre presente, ausente, creciente ó decreciente como la 
naturaleza dada, en un mismo su ge lo tí en sugetos diferentes, y 
que ademas sea una especie de un género mas conocido, como 
deciamos mas arriba.» Ñov. orgán. lib. 2, cap. 3). 

Se necesita una inteligencia celeste y divina para proceder in ­
mediatamente por la via afirmativa. Hablando de la debilidad del 
entendimiento humano dice Bacon: «(Unicamente le es dado proce­
der al principio por la negativa, y después de muchas esclusio-
nes de toda espacie, llegar, aunque tarde, á las afirmaciones. 

«El primer procedimiento de la inducción y la primera opera­
ción que tiende al descubrimiento de las formas es la de des­
echar y cscluir sucesivamente cada una de las naturalezas que 
no se hallan en tal ejemplo en que la naturaleza dada esté pre­
sente ó que se halle" en algún ejemplo en que esta naturaleza es­
té ausente, ó que crezcan en sugetos en quienes esta naturaleza dada 
es decreciente, tí en fin que decrezcan en aquellos en quienes esta na­
turaleza es creciente. Solo entonces, y después de las esclusiones 
convenientes, disipándose como el humo todas las opiniones volá­
tiles, quedará en el fondo del crisol la forma afirmativa, verdade­
ra, sólida y bien circunscrita.» (Loe. cit.-) lié aquí lo que le res­
ta hacer al entendimiento colocado en presencia de los hechos que 
le ha revelado la observación, y que, como suponemos, se halla 
provisto de los datos de esperiencia, ó tablas de comparación de 
los hechos, como las llamaba Bacon. 

Observando pues el entendimiento cada una de las grandes ciar 
ses patológicas, buscará por medio de las analogías, las semejan­
zas ó las diferencias, la que presente todas las condiciones que 
se hallen en el hecho. Procederá después á esta confrontación 
desechando sucesivamente todas las que no ofrezcan estas con­
diciones, y deteniéndose cuando encuentre una que satisfaga á to­
dos estas exigencias; repitiendo la misma operación para cada d i ­
visión ó subdivisión de esta primera clase. Asi es como podrá l le­
gar sucesivamente á determinar el asiento funcional, el asiento or­
gánico y la naturaleza que debe asignarse al grupo de síntomas 
recogido. Esto no es en rigor mas que ordenar los materiales que 
hemos adquirido; y por consiguiente temarnos razón en insistir so­
bre el modo de adquirirlos y en especificar todos los puntos que 
deben examinarse en el estudio de un estado patológico: lo de-
mas es, en efecto, una operación del entendimiento. 
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Es lo método es ei que ofrece mas probabilidades de buen éxi­

to, porque éi es el que, aunque deja una parte á la acción del en­
tendimiento, se apoya á cada paso' en los hechos , ó lo que es lo 
mismo en la naturaleza; y repelimos, que no emendemos por he­
chos mas que los actos bien observados y reconocidos como po­
sitivos en su existencia. Pongamos algunos ejemplos, esto es, pro­
cedamos coa franqueza en algunos hechos dados, y tomemos des­
de luego un caso en que las' operaciones sean sencillas, visibles 
hasta cierto punto: este caso lo tomaremos del estudio de las afec­
ciones cutáneas, á las que Bict ha aplicado el primero este mé­
todo de esclusion, no siendo esta la menor de las luces con que 
ha ilustrado el diagnostico de estas afecciones. 

ü a hombre, de veinte y nueve años, vendedor de vino, de una 
constitución vigorosa, y de un temperamento sanguíneo bien mar­
cado (que no describimos por evitar prolijidad) entró en el hos­
pital de san Luis el 14 de julio de 1834. Atacado en su infan­
cia de una viruela confluente, nunca tuvo después de esta época 
otras enfermedades que muchas blenorragias en épocas diferentes, 
> solo hizo notar que después de pasar algunas malas noches, ó 
de tomar algunas cantidades considerables de vino y de café, de 
que hacia un uso continuo y abundante, solían presentársele en d i ­
ferentes puntos del cuerpo unas pequeñas erupciones que desapa­
recían prontamente, y cuyo aspecto no podia describir. Hacía al­
gunos dias que esperimentaba una cefalalgia y un malestar tan 
penosos que le hicieron suspender el uso del vino; y se ma­
nifestaron en los brazos unas pequeñas erupciones discretas, se­
mejantes á las que tantas veces se le hablan presentado , y sin 
ofrecer mas gravedad que aquellas : cuando se acostó la noche 
del 12 de julio pasó la noche'tranquila, y en un sueño tan pro­
fundo que no tuvo noticia de una gran tempestad que hubo aque­
lla noche. A la mañana siguiente notó el enfermo al desper­
tarse que todo el brazo y antebrazo derecho estaban sem­
brados , especialmente por la parte interna , de una erupción for­
mada de granos trasparentes poco elevados todavía sobre el n i ­
vel de la piel, y con una base de un color rojo vivo; mientras 
que en el antebrazo izquierdo, en el prepucio, el escroto y mu­
chos otros puntos de los muslos se observaban algunos grupos 
de puntos rojos y prominentes. La cara,, aunque roja é hinchada, 
no presentaba tampoco esas pequeñas colecciones sub-epidérmicas. 
En todas las partes ocupadas por esta erupción sentía el enfermo 
un prurito bastante intenso. La cefalalgia había disminuido , pero 
el calor y la sed que esperimentaba le hicieron creer que tenia 
una calentura bastante viva. Por lo demás, sus funciones no ofre­
cían otra alteración que una ligera disminución del apetito; pero 
habiéndose agravado los síntomas pasó al hospital. 

La cefalalgia se hallaba entonces completamente disipada ; el 
pulso lleno y dilatado daba noventa y seis latidos por minuto ; el 
apetito era bastante bueno; ningún otro desorden funcional. La ca­
sa estaba muy encendida é hinchada en su parte inferior hacia la 
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barba. En la frente y partes laterales la rubienndéz no era con-
iluenlo, sino dispuesta en forma de placas aisladas. El brazo,iz­
quierdo , los muslos y las partes genitales presentaban rubicun­
deces mas sobresalientes que las de la cara , aunque poco desar­
rolladas ; el antebrazo derecho , por el contrario , estaba en su 
mayor parte hinchado, y presentaba un tinte rojo vivo y una mul­
titud de prominencias trasparentes, del volumen de un cañamón, al­
gunas menos voluminosas, y otras mas anchas y de una forma des­
igual , que resultaba evidentemente de la confluencia de muchas 
de estas ampollas; cuya particularidad se observaba principalmenle 
en la flexura de! brazo. Todos estos tumorcitos contenían un líquido 
claro y trasparente en la mayor parte de los puntos, un poco tur­
bio en algunos otros, y en ninguno se encontraba pus: todos ellos 
estaban distendidos, y sin trazas de depresión umbilical. 

Veamos ahora de qué especie de afección se trata aqui: ve­
mos en primer lugar, que los síntomas generales que han existi­
do en el enfermo'son puramente simpáticos y sin importancia, y 
por consiguiente que la afección principal reside en la piel; pe­
ro sabemos que las enfermedades del órgano cutáneo pueden co­
locarse en un cierto número de órdenes, todos caracterizados por 
una lesión elemental diferente : luego la primera operación debe­
rá ser determinar cuál es la lesión elemental de la enfermedad 
que nos ocupa. Obsérvanse prominencias bastante marcadas, y 
por consiguiente no es ni un exantema ni una escama ; debe­
rá ser una pápula, ó un tubérculo, ó una pústula, ó una ampolla, 
ó una vexicula. Pero las prominencias contienen un líquido: lue­
go no es una afección papulosa ni tuberculosa, porque estas dos 
erupciones son siempre llenas y sólidas ; y como tampoco ofre­
cen aquellas vestigio alguno de pus, debe desecharse también la 
idea de una afección pustulosa. Restan las afecciones ampulosas 
ó vexiculares ; pero la ampolla es generalmente mas volumino­
sa, nunca es tan multiplicada como en este caso, á no ser en­
teramente confluente, y entonces ocupa la totalidad de la cubier­
ta tegumentaria. Los casos de este último género van siempre 
acompañados de síntomas muy graves , y se observan con mu­
cha mas frecuencia en sugetos debilitados por la edad, por en­
fermedades anteriores, ó por malas condiciones higiénicas; mien­
tras que el enfermo de nuestra observación es joven y vigoroso, 
y se halla en condiciones mas bien escitantes que debilitantes. La 
enfermedad no es universal; los síntomas generales que le han 
acompañado han sido poco intensos, y han desaparecido casi to­
talmente al hacerse la erupción. Las prominencias mas volumino­
sas son el resultado evidente de la reunión de muchas de ellas; 
ninguna es tan ancha como una ampolla: por consiguiente es una 
afección vexicular; primera circunscripción que reduce ya el cír­
culo en que debemos continuar las investigaciones. Pero las afec­
ciones vexiculares son la milliar, la sarna, el eczema, la varice­
la y el herpes, y de ellas solo dos presentan vexiculas de un vo-
lúmen bastante considerable, como las que tenemos á la vista, 
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que son la varicela y el herpes; y por consiguiente entre estos dos 
géneros debemos continuar investigando: el círculo, como se vé, va 
estrechándose cada vez mas. Pero la varicela no tiene nunca un asien­
to tan limitado; ocupa la totalidad del cuerpo; rara vez se pre­
senta confluente mas que en la cara, las vexiculas son mas pro­
fundas, no descansan sobre una base tan generalmente inflama­
da, ni tienen de modo alguno la forma de las que observamos: 
por consiguiente, estas solo pueden referirse al género herpes, 
y en este género solo la variedad phlycteinoicles ofrece esta con­
fluencia en una superficie tan estensa, y la apariencia ampulosa 
en algunos puntos, efecto de la reunión de sus vexiculas, que son 
siempre mas voluminosas que en las otras variedades. 

Se vé porqué esclusiones sucesivas hemos llegado sin traba­
jo á este resultado. Nótese ademas que las circunstancias en que 
se hallaba el enfermo ofrecen también algunas luces : en efecto, 
se trata de un sugeto acostumbrado á irritar con frecuencia sus 
órganos digestivos, y sabida es la influencia de esta causa en las 
afecciones cutáneas , causa que ai parecer obraba habitualmente 
sobre el sistema tegumentario de este enfermo, puesto que pade­
cía algunas erupciones fugaces de poca consideración. Estos son 
los hechos que el observador puede emplear en su apreciación 
diagnóstica, como también la influencia posible de una tempes­
tad violenta en una enfermedad próxima á estallar. 

Veamos ahora la aplicación de este mismo método en casos 
en que los signos no son tan fácilmente perceptibles, por ser me­
nos esteriores , digámoslo asi. Tomemos por ejemplo la obser­
vación siguiente: el 22 de noviembre de 1836 entró en el hos­
pital de la Caridad, sala de san Luis, número 3,1, un joven de 18 
años, de mediana estatura, formas delgadas, piel amarilla y ter­
rea, pelo castaño oscuro, ojos negros, de oficio zurrador. Nun­
ca estuvo enfermo en su pais ; hacia siete ü ocho meses que ba­
hía llegado á Paris, habiendo hecho el viaje en diligencia, y 
no habiendo estado enfermo hasta el presente. El enfermo vivia 
en una calle estrecha y húmeda , donde ocupaba un cuarto en 
compañía de un amigo, siendo mediana su alimentación. El miér-
co!es_16 de noviembre de 1836 se sintió fatigado después de un 
trabajo escesivo, y le sobrevinieron cursos. El jueves se sintió tan 
débil que no pudo trabajar, y esta debilidad, asi como el despe­
ño, continuaron los días siguientes; no tenia cefalalgia. En tal es­
tado se le aplicaron al ano quince sanguijuelas, y no habiéndose 
mejorado, entró en el hospital el 22 de noviembre de 1836. 

En la visita del 23 presentaba el estado siguiente: decúbito dor­
sal, postración y estupor muy marcados, placas redondeadas de co­
lor rojo en los pómulos, ojos inyectados y lagrimosos , nada de 
estrabismo, pupilas muy dilatadas y poco contráctiles, el oido sin 
novedad; nada de cefalalgia ni movimientos convulsivos; respues­
tas lentas ó inciertas, delirio muy marcado por la noche, epista­
xis el día anterior; labios y dientes secos sin coloración anormal 
ni sarro; lengua lisa y roja por la punta, un poco pegajosa y has-
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lante fácil de sacar de la boca; anorcxia, sed viva; vientre un 
poco timpanizado, con muchas manchas rosáceas lenticulares, que 
ge esparcian también por el pecho y desaparecían momentánea­
mente comprimiéndolas con el dedo ; nada de sudámin; ; dolor 
bastante marcado en la región ileo-ccecal del lado derecho á la pre­
sión, la cual producía una especie de rugido bastante marcado; 
lo restante del abdomen indolente; una deposición líquida, ama­
rilla, sin cólico; nada de anormal en el bazo, ni en el hígado; 
orinas poco abundantes, sin coloración ni sedimento , son aci­
das y no se enturbian por el ácido nítrico ni el calor ; piel se­
ca, calor muy intenso, pulso pequeño, contraído, regular, 108 
pulsaciones, 36 inspiraciones, tos poco intensa, sin espectora-
cion; pecho sonoro á la percusión en toda su estensioa , ester­
tor sibiloso hácia atrás en ambos lados; corazón sin sonido anor­
mal á la percusión, latidos estrepitosos , regulares y sin ruido 
patológico. 

En este ejemplo no se trata, como en el otro, de una en­
fermedad puramente esterior , pues los fenómenos que se obser­
van en la piel tienen un valor que indicaremos en breve, pero de 
ninguna manera constituyen toda la enfermedad. Se observan sín­
tomas agudos é importantes hácia muchos puntos á la vez, que 
revelan el desórden de muchos órganos : asi es que por parte de 
los centros nerviosos observamos el delirio, la lentitud de las res­
puestas, la dilatación de las pupilas , su falta de contractilidad, 
la debilidad general y el estupor del semblante; por parte de los 
órganos de la respiración, un poco de estertor sibiloso hácia atrás; 
finalmente, el abdomen está meteorizado, cubierto de manchas de 
un carácter particular; la región ileo-caecal está dolorida, se ob­
serva en ella cierto rugido cuando se le comprimo, y hay algo 
de diarrea. 

Ahora bien, respecto de los centros nerviosos, debemos creer 
que exista una afección aguda de estos órganos ? El delirio, la 
debilidad y el estado de las pupilas nos debían hacerlo creer, pero en 
el cuadro de las afecciones cerebrales encontramos principalmente 
dos enfermedades agudas, las meningitis y las encefalitis, y ninguna 
de ellas coincide con un estado del abdomen semejante al que ob­
servamos; casi siempre acompaña la constipación á estas enfermeda­
des, y cuando los centros nerviosos son el punto de donde parte la 
enfermedad, generalmente se manifiestan los pródromos hácia es­
tos órganos: por consiguiente, no es verosímil que sea esta en­
fermedad idiopática del cerebro ó de sus dependencias , máxime 
cuando los síntomas que observamos pueden desenvolverse simpá­
ticamente en ciertas enfermedades. Será acaso una enfermedad 
aguda del pulmón ? El desórden observado en estos órganos es, 
muy poco intenso para que asi lo creamos. Una ligera escitacion 
de los bronquios difícilmente produciría en un i ó ven de 18 años 
«na calentura tan viva , un delirio y una postración tan marca­
dos, y por consiguiente el estertor sibiloso no puede ser aqui 
masque una complicación ligera ó un síntoma muy secundario, Los 
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fenómenos observados en el abdomen son, por el contrario, bas­
tante serios, timpanizacion, dolor, diarrea. Comparemos ahora con 
el conjunto de síntomas que acabamos de describir las enferme­
dades abdominales que pudieran aproximarse á ellos. Seria tal vez 
una peritonitis ? Esto no es verosímil, porque el dolor está l i ­
mitado á un solo punto, la región ileo-coecal y no tiene el gra­
do de agudeza que se observa en la inflamación de la serosa pe-
ritoneal, puesto que solo se manifiesta mediante la presión. La en­
teritis simple no daría lugar á un conjunto de fenómenos tan ge­
neralizados, ni tampoco la'disenteria, en cuya última afección son 
ademas las deposiciones muy frecuentes, sanguinolentas, contie­
nen moco intestinal y van precedidas y acompañadas de cólicos 
violentos, de tenesmo y de calor al ano. No vemos pues ni en 
la peritonitis, ni en la enteritis, ni en la disentería, el tipo del 
conjunto de fenómenos observado. 

Si examinamos ahora las afecciones llamadas generales, es­
to es, que parecen ocupar á la vez muchos órganos, hallaremos 
desde luego una enfermedad que ofrece el predominio de los fe­
nómenos abdominales, juntamente con síntomas torácicos y encefá­
licos , y con algunos otros signos , tales como la epistaxis y las 
manchas rosáceas lenticulares en el abdAtren y el pecho , que 
constituyen por su coincidencia un conjunto capaz de circunscri­
bir exactamente una forma patológica cuya esencia es desconoci­
da y que ha recibido el nombre de calentura tifoidea. Recordemos 
ahora todos los síntomas que presentaba nuestro enfermo: postra­
ción, delirio, estupor, epistaxis, estertor sibiloso, rugido ilco-ccecal, 
diarrea, manchas rosáceas, lenticulares, y se encontrarán los sig­
nos de la calentura tifoidea; de modo que después de haber des­
echado sucesivamente, como lo hemos hecho, todas las enferme­
dades que á primera vista podían suponerse en nuestro caso, de­
beremos detenernos en este diagnóstico. Hemos elegido de inten­
to una enfermedad en que las lesiones funcionales son complica­
das y ocupan á la vez muchos aparatos, para hacer mas palpa­
ble la dificultad que suele ofrecer la comparación eliminatoria que 
sirve para establecer el diagnóstico. También nos proponemos con 
este ejemplo hacer ver al lector lo importante que es no parar­
se en un solo síntoma para hacer de él la base de sus juicios. Si 
en el caso propuesto nos detuviéramos en el delirio ó en la diar­
rea, esta preocupación podría hacernos ver una enfermedad del 
cerebro ó del abdomen, é inducirnos á formar un diagnóstico er­
róneo. Los signos patognomónicos, esto es, los que por si solos 
bastan para caracterizar una enfermedad, son muy raros, como ya 
hemos dicho , y están enteramente limitados á aquellos casos en 
que resultan de la existencia de un producto físico visible, como las 
lombrices, los cálculos ó el pus. 

Fuera de estos casos, para fijar el valor de un signo siempre 
se necesita la concurrencia de muchos oíros. Eu efecto, se ha 
dicho, que el estertor crepitante de un solo lado del pecho, eu 
una afección febril de esta cavidad, era el signo caracterís-
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tico tic la pneumonía; pero esie modo de espresarsc no nos pare­
ce exacto, porque hemos oido este estertor bien caracterizado en 
casos en que solo habia una bronquitis de la forma llamada capi­
lar por M. Andral. Si al estertor crepitante se reuniera la dismi­
nución de sonoridad en el punto correspondiente, un aumento de 
resonancia en la voz, y los esputos sanguinolentos,, se tendría un 
conjunto de signos capaces de cauterizar bien la inflamación del 
parenquima puhnonal. Terminaremos insistiendo en que el princi­
piante debe precaverse mucho contra esta propensión á exagerar 
la importancia de tal ó cual signo, y buscar la coincidencia de 
muchos de ellos, considerar el conjunto de los fenómenos obser­
vados, y sus recíprocas relaciones antes de fijar su diagnóstico. 

Ahora bien, ¿será necesario que existan todos los signos de una 
enfermedad para poder reconocerla y determinarla? Ko seguramen­
te; y aqui es donde se vé el valor do los signos suficientes. Ca­
da enfermedad tiene ciertos rasgos que le son propios, porque 
pudiéndolas separar de las que se asemejan, preciso es que haya 
un motivo para esta separación, y este motivo es el que consti­
tuye el signo suficiente. Asi es que muchas afecciones agudas de 
pecho presentan un movimiento febril i n t e n s o y el sonido macizo 
en mi punto circunscrito ; pero ninguna otra que la pneumonía 
presenta, ademas de estos signos, el estertor crepitante; de modo 
que la reunión de estos tres signos es suficiente para diagnosticar 
esta enfermedad, aun cuando falten los esputos de color, el dolor 
de costado y la tos. Lo mismo puede decirse de la calentura 
tifoidea : ninguna enfermedad presenta reunidos la cefalalgia, 
la postración, la epistaxis, la calentura, el estertor sibiloso, 
las manchas rosáceas y el rugido ileo-coecal. La reunión de alguno 
de estos signos bastará para colocar la enfermedad observada 
entre las calenturas tifoideas. Bien podrán faltar el delirio, la 
diarrea y el estertor sibiloso, pero si se hallan bien carac­
terizados el rugido ileo-coecal, las epistaxis, las manchas rosá­
ceas, la postración, el estado febril y la cefalalgia, esto bas­
tará para constituir una calentura tifoidea, y es una consecuencia 
de lo que hemos dicho hablando de la circunscripción de las en­
fermedades: en efecto, este es un modo puramente artificial de 
clasificarlas por sus analogías y diferencias. Si se manifestasen 
todos los signos posibles, claro es que el diagnóstico seria mas 
seguro; poro las enfermedades no todas tienen una misma inten­
sidad y un mismo aspecto; no son unos tipos siempre idénticos 
que se reproduzcan sin alteración ni variedad: ciertas influencias 
eíiológicas individuales ó absolutamente desconocidas modifican la 
forma, se oponen á tal ó cual manifestación, ó exageran tal ó 
cual otra; pero es muy raro que no pueda confrontarse el grupo 
observado con tal tipo mas bien que con tal otro, y esto basta 
para formar un diagnóstico, si no positivo é inatacable, por lo 
menos racional y verosímil, y que el examen de las lesiones ana­
tómicas confirma ó modifica en aquellos casos en que por desgra­
cia hay que emplear este medio de comprobación, único capaz, 
algunas veces, de decidir la cuestión científica. 
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CAPITULO XL 

Del pronóstico. 

pronóstico es el juicio que se forma de antemano acercá 
de lo que debe suceder durante el curso, ó de resultas de las en­
fermedades. Bien se vé que este juicio no solo comprende la pre­
visión de un éxito favorable ó funesto, sino que tiene ademas 
por objeto dar á conocer algunas circunstáncias relativas á la en­
fermedad, tales como su duración probable, los principales fenó­
menos cuya invasión conviene anunciar anticipadamente, las com­
plicaciones que pueden temerse, y en fin, las modificaciones que 
al cabo de mas ó menos tiempo puede ocasionar la enfermedad 
en la salud habitual del individuo actualmente enfermo. 

ü a buen pronóstico no es en rigor una cosa esencial en me­
dicina; reconocer bien una enfermedad y saberla tratar del modo 
conveniente, son sin duda dos cualidades mucho mas capitales; 
sin embargo, es un deber del médico saber con anticipación lo 
que puede sobrevenir en el curso de una enfermedad, para poder 
precaver ó atenuar los accidentes y las complicaciones probables, 
y también para proporcionar la energía de la medicación al ries­
go de la enfermedad. Asi es que en ciertas afecciones cuya be­
nignidad habitual es conocida, no obstante el aparato imponente 
de síntomas qUe á veces desplegan, como ciertas enfermedades 
nerviosas, puede el médico permitirse no emplear mas que algu­
nos paliativos, seguro como debe estar de que el ataque cesará 
en breve por sí mismo. Por el contrario, en otras afecciones que 
se presentan con un aspecto mucho menos grave, pero cuyo ries­
go inminente se conoce, tales como las calenturas intermitentes 
perniciosas, que matan á veces á la segunda ó tercera accesión. 
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es Necesario estar bien prevemtío cuuira esía gravedad positiva, 
porque es preciso apresurarse á administrar, sin perder rnomeii -
lo, las medicinas que se reconocen por mas eficaces en estas afec­
ciones. 

Por otra parte, el interés y la dignidad del médico exigen que 
pueda este anunciar con anticipación lo que debe ocurrir durante 
el curso y de resultas de una enfermedad. La primer pregunta que 
se le dirige después de haber examinado un enfermo, tiene por 
objeto informarse de la gravedad de la afección, y si ha indica­
do de antemano con acierto no solo la terminación de la enfer­
medad sino los principales síntomas ó accidentes que pueden so­
brevenir, se le considera como un pozo de ciencia. 

Pero donde es indispensable al médico emitir un pronóstico 
exacto es en las enfermedades mortales; en tales casos se le per­
dona el que no cure al enfermo con tal que anuncie el riesgo de 
antemano , y declare la afección incurable. Incapaces de juz­
gar de la exactitud del diagnóstico y de la oportunidad de los 
medios terapéuticos que se emplean, las gentes, de cualquier cla­
se que sean, siempre pueden apreciar el valor del pronóstico 
emitido, y se hallan por consiguiente dispuestas á servirse de es­
te medio, el único que está á su alcance, para juzgar de la 
ciencia del médico. Y como por otra parte, el pronóstico rara 
vez es susceptible de una certeza matemática, es preciso cuidar 
de no emitirlo sino con mucha circunspección : el médico que á 
la ciencia reúna la prudencia, nunca deberá pronunciarse de un mo­
do terminante, á no tener una seguridad absoluta; la menor duda debe 
hacerle suspender el juicio, y en este caso valdrá mas que sea un po­
co alarmante que inoportunamente consolador respecto de la suerte 
del enfermo. Los signos funestos tienen un valor mucho mayor que 
los que indican una terminación favorable, como veremos en bre­
ve al indicar las bases en que debe fundarse el pronóstico, y por 
lo mismo, si en ciertas circunstancias puede el médico permitir­
se anunciar el fin mortal de una enfermedad, rara vez deberá 
adelantarse á anunciar la ausencia de todo peligro, á menos que 
se trate de una simple indisposición. 

El pronóstico, del mismo modo que el diagnóstico, exige un 
cierto tacto médico, en virtud del cual puede á veces reconocer­
se desde luego, y con solo la inspección del hábito esterior, el 
mas ó el menos de gravedad de una afección. Hay personas que 
sin estar iniciadas en los conocimientos médicos, solo con la cos­
tumbre de tratar enfermos, pueden adquirir este tacto por medio 
de algunos signos pronósticos, y emitir un juicio frecuentemente 
exacto sobre el éxito de una afección, pero esta especie de rut i ­
na , buena únicamente para los asistentes y para los médicos ig­
norantes, no puede llamarse ciencia. El verdadero pronóstico se 
funda, en primer lugar en el diagnóstico, y después en el estudio 
profundo de las diversas circunstancias relativas á la misma enfer­
medad ó al enfermo, ó bien á algunas influencias higiénicas ú 
otras á que se halle sometido. 
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Eu algunas circunstancias, aunque raras, puede el prondslíco 

versar acerca de una enfermedad futura, y prever la invasión de 
una afección aun no declarada: asi es que en un individuo emi-
nentemeníe linfático, y que haya tenido ya algunos síntomas.de 
escrófulas, un enflaquecimiento escesivo puede hacer predecir la 
inminencia de una tisis puímonal. En tiempos de epidemia, ei 
menor trastorno en la salud suele anunciar el principio de la afec­
ción reinante, cuya invasión puede preverse desde luego. En 
cillas enfermedades, los pródromos bien marcados autorizan tam­
bién para pronosticar el desarrollo de una enfermedad. Y no su­
cede también, que al ver el médico á un enfermo con cefalalgia 
frontal, un ligero dolor de garganta, vómitos y dolores á los l i ­
nones , anuncia desde luego una erupción variolosa que á veces 
no aparece hasta dos ó tres dias después? Del mismo modo, la 
tumefacción y el dolor de los ganglios cervicales, y algunos sín­
tomas de embarazo gástrico anuncian una erisipela de la cara, 
que no aparece hasta el otro dia ó al siguiente. En estos dife­
rentes casos, ei pronóstico casi se confunde con el diagnóstico, 
puesto que se limita á dar á conocer de antemano la enfermedad, 
sin suministrar datos acerca de su gravedad. Adviértase que la 
aplicación de esta especie de pronóstico es rara, y que las mas 
veces el pronóstico consiste únicamente en juzgar con anticipa­
ción acerca de la gravedad de la afección, su duración probable, 
y sus principales caracteres y resultas posibles, como deciamos 
al principio de este capítulo. 

El pronóstico, fundado siempre en el diagnóstico, se a pro ve­
di a, para su mayor complemento, de todas las circunstancias ca­
paces de favorecerle, y que nosotros referiremos á tres divisio­
nes siguiendo el órden adoptado por M. Bell en una escelente 
tesis sobre las bases del pronóstico, (Bell. Thes. de Conc. d' y/gre­
gí t. des basses du Pronos tic. 1838). La primera comprende los da­
tos sacados de la misma enfermedad, la segunda los que sumi­
nistra el individuo enfermo, y la tercera las diversas influencias 
esteriores á que este individuo se halla sometido. 

1.° Las principales circunstancias de la enfermedad que pue­
den favorecer el pronóstico y que constituyen los que se llaman 
signos pronósticos, las suministran la causa, los pródromos y el 
principio de la afección, sus síntomas, su curso, su asiento, su na­
turaleza, su intensidad, su estado de sencillez ó de complicación, 
y también el resultado de las primeras tentativas de terapéutica. 
Digamos rápidamente algunas palabras sobre cada una de estas 
circunstancias. 

Las causas ofrecen algunas veces consideraciones importantes 
para el pronóstico, que en algunos casos conviene tener en cuen­
ta: asi vemos que la peritonitis que sobreviene de resultas de una 
perforación de las visceras abdominales, es mucho mas grave que 
la peritonitis espontánea; vemos también, que la peritonitis puer­
peral es en general mas funesta que la que se desarrolla fuera de 
este estado. Concíbese por otra parte, que la intensidad de la cau-
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sa, la düracioü de su acción, la esteüsion de las partes en que 
obra, y en fin su naturaleza , deben ser también circunstancias 
importantes. En la asfixia por sumersión, por ejemplo, el pro­
nóstico varia las mas veces según el tiempo trascurrido después 
de haberse verificado la privación de aire. Algunas ligeras infrac­
ciones de la higiene, cometidas de larde en tarde, podrán no pro­
ducir mas que un trastorno poco grave eu la salud; repetidas con 
frecuencia y cometidas de un modo continuo, acabarán por ocasio­
nar una enfermedad mas grave y á veces orgánica. Respecto de 
las causas esternas, bien se vé que el pronóstico debe fun­
darse en la intensidad de la causa y en la estension de las par­
tes afectadas. 

Los pródromos y el principio de las enfermedades suministran 
signos poco ciertos al pronóstico. Sin embargo , la aparición de 
accidentes graves al principio de una afección, indica que la en­
fermedad será grave, ün frió muy intenso y de larga duración al 
principio de una inflamación ó de una calentura intermitente , es 
las mas veces un signo de mal agüero. A pesar de esto, no debe 
olvidarse que algunas enfermedades, de terminación funesta, prin­
cipian con una apariencia de benignidad capaz de escluir toda idea 
de peligro en personas sin esperiencia, mientras que otras afeccio­
nes poco graves presentan al principio síntomas nerviosos tan 
intensos que podrían inspirar temores: tomemos, por ejemplo, 
ciertas calenturas eruptivas ó tifoideas que terminan bien, no obs­
tante presentar pródromos muy alarmantes, mientras que otras 
tienen una terminación funesta , á pesar de la poca intensidad de 
los síntomas en los primeros dias. En los niños y las mujeres., no 
debe darse una grande importancia á los pródromos graves que acom­
pañan el principio de una enfermedad, porque en estas personas el 
temperamento nervioso pone enjuego simpatías que suelen ceder muy 
en breve. En los viejos, por el contrario, debe temerse toda en­
fermedad, por poco grave que se presente al principio: sabido es 
con qué benignidad principian en las personas de edad ciertos 
catarros pulmonales y vesicales , que al cabo de algunos dias 
adquieren una gravedad inesperada terminándose muy pronto por 
la muerte. 

Los síntomas presentan, respecto del pronóstico , una impor­
tancia mucho mayor, pues ademas de servir para establecer el diag­
nóstico, algunos de ellos tienen un valor propio que independien­
temente de la enfermedad, suministra al pronóstico una base bas­
tante sólida. Mas adelante recorreremos los diversos síntomas es­
tudiados bajo el punto de vista, del diagnóstico y del pronóstico, y 
por lo mismo solo pondremos aqui algunas consideraciones gene­
rales. Rajo este punto de vista, deben distinguirse los síntomas lo­
cales y los síntomas generales. Los primeros no son generalmen­
te útiles para el pronóstico sino en cuanto ilustran el diagnós­
tico; mientras que entre los últimos se encuentran los signos pro­
nósticos mas ciertos. Asi es que un enflaquecimiento escesivo, una 
estrema debilidad, la alteración profunda de las facciones, una 
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frecuencia exagerada de pulso, como también la irregularidad de 
sus latidos, sou circunstancias muy desfavorables y que indican uu 
gran peligro. Por el contrario , después de algunos dias de en­
fermedad, la poca alteración del hábito esterior , la conservación 
del calor normal, la regularidad del pulso, la conservación del ca­
rácter habitual de la persona enferma y de su completa inteligen­
cia, escluyen ordinariamente toda idea de riesgo. Por la observa­
ción de estos signos es por lo que los asistentes y las personas 
esd añas á la medicina adquieren la costumbre de juzgar de la 
gravedad de una afección ; y sabido es el esquisito tacto que me­
diante una observación repelida pueden adquirir las personas á quie­
nes su ministerio obliga á permanecer muchos años cerca de los 
enfermos, tales como las hermanas de la Caridad, los enfermeros 
y algunos eclesiásticos. 

El curso de la enfermedad es también bastante importante pa­
ra el pronostico: un curso regular, sobre todo en las enfermedades 
que tienen periodos fijos, es un signo favorable; la irregularidad en la 
producción de los sínlomas y en su desarrollo constituye un mal sig­
no. Del mismo modo la exasperación gradual de los síntomas, observa­
da de dia en di a, anuncia la gravedad de la afección; si por el contra­
rio la mejoría se pronuncia y coutimía el pronostico se hace favora­
ble. Por lo demás, como regla general de pronóstico, solo debe darse 
importancia á los signos favorables ó desfavorables cuando son 
algo continuos; el valor de las alteraciones pasajeras es comuu-
meníe muy secundario. 

La larga duración de una enfermedad es en la mayor parte de 
los casos de mal agüero; sin embargo, en las enfermedades pron­
tamente mortales, y en las que principian con síntomas de una in­
tensidad estrema, la prolongación de la enfermedad debe conside­
rarse como favorable, pues en estos casos, al cabo de algunos dias 
suele declararse la mejoría, y el pronóstico disminuye de grave­
dad. La enfermedad que ha llegado al periodo final de su duración 
sin accidentes graves, debe juzgarse también mas favorablemente 
que aquella que empieza y cuya intensidad futura es desconocida; 
en efecto, en el primer caso , el círculo de las eventualidades se 
reduce cada vez mas, mientras que en el segundo permanecen in­
tactas sus probabilidades. 

Las enfermedades crónicas son siempre , en igualdad de cir­
cunstancias, mas graves que las agudas; estas dejan siempre mas 
que esperar del uso de los medios terapéuticos, mientras que 
aquellas son las mas veces superiores á los recursos del arte. En­
tre las enfermedades crónicas é incurables, deben hacerse además 
tres distinciones bajo el punto de vista del pronóstico: en efecto, 
las unas tienen un curso bastante rápido y deben acarrear la muer­
te en algunos meses , tales son algunas tisis pulmooales agudas, 
y algunos cánceres de curso precipitado ; las otras tardan mucho 
tiempo en desenvolverse , presentan fases de mejoría casi comple­
ta, recidivas frecuentes, y no se terminan de un modo funesto si­
no al cabo de muchos años: algunos tísicos permanecen asi enfer-
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mos cinco o seis años, ofreciendo de cuando en cuando mejorías, 
capaces de hacer concebir alguna esperanza de curación. Colocare­
mos finalmente en otra tercera categoría aquellas enfermedades que 
son también incurables pero que no atacan la existencia, tales como 
ciertas neuralgias, ciertos reumatismos crónicos y algunas afec­
ciones de la piel. Fácil es compre ider la diferencia del pronósti­
co en estas tres variedades de las enfermedades crónicas. 

La naturaleza y el asiento de la enfermedad son unas bases bas­
tante sólidas para el pronóstico. En cuanto á la naturaleza , una 
inflamación es siempre menos grave que una gangrena y que una 
enfermedad orgánica; las enfermedades específicas son generalmen­
te menos peligrosas que las afecciones simples: la rabia es cons­
tantemente mortal; las inílamaciones de naturaleza sifilítica son mas 
largas que las inflamaciones sencillas. Sin embargo , en algunos 
casos el carácter sifilítico es una circunstancia favorable; asi es que 
en ciertos tumores, en ciertas ulceraciones estensas situadas en la 
piel ó en las mucosas, y en algunas afecciones cutáneas, el pro­
nóstico es menos grave cuando se reconoce la naturaleza espe­
cífica , porque entonces casi siempre hay esperanza de que des­
aparezca la enfermedad á beneficio de un método conveniente, 
cosa que no se conseguirla, ó por lo menos sin mucho tiempo y 
trabajo, si la afección fuese de naturaleza cancerosa ó escrofu­
losa, y por lo que hace á las enfermedades de la piel, si la afec­
ción no estuviera sostenida por la influencia de una causa espe­
cífica. En tales casos, esta diferencia de pronóstico depende, co­
mo se vé, de la diferencia délos medios terapéuticos, puesto que 
la acción de los medicamentos llamados específicos es general­
mente mas segura que la de los demás agentes. 

Respecto del asiento, también debe ser diferente el pronósti­
co de las enfermedades según la parte que esté afectada, puesto 
que cuanto mas esencial á la vida es un órgano, tanto mas gra­
ve es su lesión. Electivamente, las afecciones del cerebro van 
siempre acompañadas de un riesgo mayor y mas inminente que 
las del hígado ó de los miembros. En el mismo órgano, ciertas 
partes mas importantes que otras, deben inspirar también mas te­
mores cuando se alteran: la hemorragia cerebral que se verifica 
en la protulerancia anular, de donde parten los nervios que pre­
siden en parte á las funciones de la respiración y de la digestión, 
es mucho mas grave que el derrame de sangre que se verifica en 
los hemisferios. 

La gravedad del pronóstico necesariamente debe estar en ra­
zón directa de la ostensión é intensidad de la enfermedad, y por 
lo mismo es inútil detenernos sobre este punto. Las complicacio­
nes que sobrevienen en el curso de una enfermedad aumentan 
generalmente el peligro; sin embargo, hay casos en que fijándo­
se una enfermedad nueva en un órgano menos importante, sobre­
viniendo un fenómeno nuevo en partes distantes del asiento de la 
enfermedad primitiva, forman complicaciones ventajosas que obran 
á la manera de derivaciones favorables: estas son para ciertos au-
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toros las crisis, que prescindiendo del valor de esta palabra, pro-
ducea una mojona en el estado del enfermo , cuya continuación 
autoriza para formar un pronóstico mucho mejor que antes de que 
se manifestasen. 

También debe tenerse muy en consideración para el pronós­
tico la mayor ó menor resistencia habitual de una enfermedad á 
los diversos medios de curación: el cáncer, la rabia, y la t i ­
sis pulmonal en casi todos los casos siguen su curso hacia una ter­
minación funesta, á pesar de los remedios mas variados que se em­
plean para combatirlas, y por eso en estas afecciones el pronósti­
co es desde luego sumamente grave. En otras enfermedades, aun­
que la muerte es también la regla habitual, hay sin embargo a l ­
gunas escepciones que impiden formar un pronóstico absolutamen­
te desesperado: tales son, el croup, la meningitis tuberculosa , la 
encefalitis y la flebitis. Algunas enfermedades graves ofrecen, por el 
contrario, á la terapéutica recursos que autorizan á esperar casi 
hasta el fin: en la peritonitis, y sobre todo en la pneumonia, suele 
tener el método curativo una eficacia que debe hacer formar un pro­
nóstico menos desfavorable que en otras enfermedades mas refrac­
tarias á los medios terapéuticos , como la calentura tifoidea , por 
ejemplo, cuyo verdadero método curativo se ignora todavía, á pesar 
de ios estudios recientes hechos sobre este punto. Bajo este aspec­
to, las afecciones sifilíticas y las calenturas intermitentes pernicio­
sas son también menos graves de lo que sus síntomas podrían hacer 
presumir, á causa de la eficacia bien conocida de los medios te­
rapéuticos que se emplean contra estas afecciones. 

Guando en una enfermedad grave se vé mejorarse el estado 
del enfermo después de la administración de uno ó de muchos 
remedios , hay motivo para esperar la curación; si por el con­
trario, la enfermedad continúa haciendo progresos á pesar del méto­
do curativo mas habitualmente eficaz, el pronóstico se hace alarman­
te. Finalmente , la consideración de los medios ya empleados pa­
ra combatir la enfermedad debe servir también de elemento pa­
ra el pronóstico. Si una enfermedad es grave , si se la ha deja­
do progresar sin combatirla, ó solo se han empleado remedios in ­
ciertos ó ineficaces, puede esperarse la curación recurriendo á una 
terapéutica mas ilustrada ; si por el contrario, se ha ensayado to­
do sin éxito , el pronóstico es muy desfavorable. 

2.° Para formar un pronóstico ilustrado , ademas de lo que 
arroja la misma enfermedad , necesita el médico consultar en el 
enfermo ciertas circunstancias individuales, que pueden influir mu­
cho en la duración y en el modo de terminarse la afección : ta­
les son la edad , el sexo , la disposición hereditaria , la constitu­
ción , el temperamento , las idiosincrasias, el estado moral, el 
estado de salud anterior, los hábitos y las profesiones, circuns­
tancias todas que hemos visto ya figurar en el número de las cau­
sas de las enfermedades, y que pueden influir también en su éxi­
to bueno ó malo. 

La edad merece mucha consideración, tratándose del pronos-
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tico: la primera infancia y la vejez son dos circunstancias igual­
mente desfavorables; en la niñez y principalmente en el primer 
año, las enfermedades algo intensas adquieren pronto una grave­
dad considerable á causa de la poca resistencia que el -sugeto 
opone á la enfermedad, y de los pocos medios terapéuticos que 
pueden emplearse. Sabido es por otra parte el riesgo de ciertas 
enfermedades especiales á los niños de corta edad, pudiendo c i ­
tar entre ellas el muguet (especie de afta) la gangrena de la boca 
y el endurecimiento del tejido celular. Otras afecciones comunes 
á todas las edades, se hacen graves solo por recaer en la infan­
cia: todos saben las muchas victimas que la pneumonía y sobre 
todo la enteritis hacen en los niños de corta edad ; debiendo no­
tarse en los que todavía maman la gravedad del coryza capaz de 
acarrearles la muerte por inanición, cuando en los adultos apenas 
merece el nombre de indisposición. En efecto, el niño enfermo, 
cuya nariz está tapada, uo respira mas que por la boca; cuando 
se pone al pecho no puede respirar, se sofoca y se apresura á 
dejar el pezón para aspirar el aire , y repitiéndose esta dificultad 
durante muchos dias, la abstinencia llega á ser insoportable para 
la edad del niño, y puede acarrear la muerte. 

Mas adelante , y después de la primera dentición, las enfer­
medades toman generalmente un carácter menos funesto; y en 
cuanto á aquellas que ofrecen gravedad, tampoco es tan malo su 
pronóstico como el que debe formarse en los niños de corta edad, 
y aun en las personas mayores. De los niños es de quienes ha po­
dido decirse con razón, que debia conservarse la esperanza mien­
tras durase la vida, viéndose en ellos restablecimientos de todo 
punto inesperados. En los niños también tienen las enfermedades 
un curso bastante pronto por lo general; rara vez dejan de sus 
resultas modificaciones orgánicas graves ; advirtiendo que no habla­
mos aqui de aquellos casos en que la enfermedad encuentra al 
tiempo de declararse lesiones orgánicas todavía poco desarrolladas, 
porque entonces suele acelerar su curso ; tal sucede con el sa­
rampión y la coqueluche respecto de los tubérculos, de los gan­
glios bronquiales ó del pulmón. 

Nada tenemos que decir de la edad adulta , sino que ofrece á 
la enfermedad mas resistencia que la primera infancia y que la ve­
jez. En cuanto á esta última , siempre es una circunstancia agra­
vante ; las enfermedades mas ligeras se hacen graves en las per­
sonas de edad: eu ellas el curso de las enfermedades es lento, 
crónico, y cuando ofrecen una apariencia de curación , suelen de­
jar alteraciones orgánicas cuyo desarrollo debe terminar en poco 
tiempo su existencia. Para espíicar la gravedad de los accidentes 
morbosos se presenta aqui, como en la primera infancia , la con­
sideración de la falta de resistencia de la economía , de su debi­
lidad , y por consiguiente de la dificultad de aplicar una medica­
ción algo enérgica. 

A la cuestión de edad se ligan otras dos circunstancias que se 
han considerado como capaces de influir en la gravedad de las en-
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fermedades ; hablamos de la pubertad en las personas de ambos 
sexos, y de la época cn'lica en las mujeres. La pubertad puede 
ser causa de uua enfermedad, pero en general no puede decirse 
que tenga un grande influjo en el pronóstico , aunque hay afec­
ciones , como los infartos glandulares, como ciertos accidentes 
nerviosos y algunas afecciones crónicas de la piel, que desapare­
cen en la época de la pubertad, siendo esta por consiguiente una 
circunstancia favorable en tales casos. No sucede lo mismo con 
la edad crítica. Si se ha exagerado mucho el peligro de las enfer­
medades que en esta época se declaran en las mujeres, es por la 
gran tendencia que entonces tienen á la cronicidad, razón por la 
cual el pronóstico es desfavorable. Sabido es también, que en es­
ta misma época es cuando suelen declararse las afecciones cance­
rosas, ó cuando se acelera notablemente su curso. Sin embargo, 
otras veces sucede lo contrario , viéndose desaparecer en esta épo­
ca accidentes muy antiguos, y que resistieron tenazmente á d i ­
versos medios de curación, aunque independientes tales acci­
dentes de la evacuación menstrual. 

El sexo suministra en general pocos elementos al pronóstico. 
Hay sin embargo enfermedades que son menos graves en la mu­
jer , tales como las afecciones calculosas, y sobre todo la he­
moptisis , que ligada casi siempre en el hombre á una tuberculi­
zación pulmonal, en la mujer depende muchas veces de un desar­
reglo menstrual. Hay ademas en la mujer ciertas circunstancias 
notables relativamente al pronóstico ; hablamos de la menstrua­
ción , de la preuéz y del parto. Los desarreglos de la menstrua­
ción , en las enfermedades agudas, tienen poco valor ; pero en las 
enfermedades crónicas la falta de las reglas casi siempre anuncia 
los progresos de la lesión orgánica, y su influencia en el resto 
de la economia. En las tísicas , por ejemplo , cuando las reglas 
se suspenden, suele ser porque la enfermedad ha llegado á un gra­
do muy adelantado ; y el pronóstico deduce de esta circunstancia 
un carácter de gravedad. Por el contrario , cuando en una enfer­
medad antigua , reaparecen las reglas después de haber estado 
suprimidas, y se restablecen con regularidad , casi siempre debe 
considerarse esto como de buen agüero. 

Obsérvase algunas veces que la preuéz produce la curación de 
ciertas afecciones , y de algunas enfermedades nerviosas, como 
el histerismo, la dismenorrea, y alguna ligera dislocación de la 
matriz, siendo entonces una circunstancia favorable y aun ape­
tecible ; pero otras veces no hace mas que suspender la enferme­
dad, la cual suele reproducirse después del parto, y aun hacer 
progresos rápidos como por via de compensación ; observándose 
ésto particularmente en algunas afecciones nerviosas, en las dislo­
caciones algo considerables del útero, y sobre todo en la tisis 
pulmonal algo adelantada; en este último caso, la enfermedad suele 
tomar después del parto un curso agudo, que tiende prontamente 
á una terminación funesta. 

Eu cuanto á las enfermedades que se declaran durante la pro-
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ñéz , deben considerarse en general como mas graves en este es­
tado que fuera de él. En tales casos el método curativo suele ser di­
fícil, y mucbas veces suele sobrevenir el aborto como consecuen­
cia de la enfermedad ó de los medios terapéuticos empleados, aña­
diendo á aquella todas sus funestas contingencias. Pero de todas 
las afecciones, las que mas se agravan por efecto de la preñez son 
indudablemente las calenturas eruptivas. En cualquier época cíe 
la preiiéz el sarampión y la escarlatina siempre son pehgrosas, y 
las mas veces acarrean el aborto: en cuanto á la vanoloide y so­
bre todo á las viruelas, si se declaran durante el embarazo el abor­
to es casi inevitable, y el pronóstico siempre gravísimo; en los 
últimos meses de la preñéz unas viruelas ó una vanoloide algo i n ­
tensa son afecciones casi siempre mortales. 

Lo que acabamos de decir sobre la mala influencia de la pre-
Béz en las enfermedades, lo podemos decir con mas razón del 
parto y del estado de puerperio. Sin hablar de los accidentes pro­
pios del mismo parto, liaremos sin embargo mención de las con­
vulsiones que con este motivo suelen declararse, y de lo diticil 
que es entonces contener ciertas hcmorrágias, y reducir ciertas 
bernias cuya estrangulación es inminente. En cuanto al estauo 
puerperal, además de deber considerarlo como capaz de producir 
diversas afecciones muy graves, es también indudable la tatal in­
fluencia que ejerce sobre las diferentes enfermedades que se de­
claran en las recien paridas. 

Apenas podemos decir, que la época de la lactancia mtluya en 
el pronóstico de las enfermedades que sobrevienen mientras dura 
esta función, pues generalmente no son entonces ni mas benignas 
ni mas graves que en cualquiera otra circunstancia; Siendo tai vez 
la enaoeuacion mental la única escepcion de esta regla, h n electo, 
el pronostico de esta enfermedad es indudablemente mas lavo-
rable cuando se declara después del parto y durante la lactan­
cia , como sucede con frecuencia; siendo entonces su curación 
mas fácil de obtener, y en mucho menos tiempo que de ordinario. 

La disposición hereditaria , la constitución, el temperamento y 
las idiosincrasias , son también circunstancias que deben tenerse en 
cuenta para el pronóstico. Las enfermedades hereditarias son ge­
neralmente mas graves que las demás; y si fueron moríales en 
los padres, el pronóstico es funesto, principalmente si se decla­
ran en los hijos en la misma edad poco mas ó menos que se de­
clararon en el padre ó la madre. Del mismo modo , es mas raro 
también obtener la curación radical de las escrófulas, de la gola, 
de la enagenacion mental, de la epilepsia y de las afecciones cró­
nicas de la piel cuando estas enfermedades proceden de una dis­
posición hereditaria. . , , J i» 

Al tratar de la etiología tuvimos ocasión de hablar de la cons­
titución , de los temperamentos, y de su influjo en el desarrollo 
de las enfermedades ; sin entrar ahora en pormenores que ya he­
mos dado, solo repetiremos, que una constitución débil es siempre 
una circunstancia poco favorable para el pronostico. 



204 PATOLOGIA GENERAL. 
En cuanto á los temperamentos , el linfático y el nervioso pare­

cen ser los menos favorables; el primero porque dispone á la cro­
nicidad de las enfermedades y á la poca reacción de la economia 
contra la causa morbosa, y el segundo porque añade á la sinto-
matologia ordinaria de la afección una multitud de epifenómenos 
que atormentando al enfermo, entorpecen el curso de la enferme­
dad, y suelen servir de obstáculo para la curación. La idiosin­
crasia debe tomarse también en consideración.- hay personas en 
quienes una enfermedad, benigna en todos los demás, se hace 
inmediatamente grave, como se vé en algunas hemorrágias, que 
siendo ligeras de suyo, cuesta mucho trabajo contenerlas en estas 
personas; ó bien sucede que todas las afecciones tienen una ten­
dencia á terminarse de un modo semejante, como, supongamos, 
por supuración, al paso que en otros enfermos una afección que 
parece grave se reproduce con frecuencia y se termina pronta y 
felizmente; de modo que el médico, instruido de esta circunstan­
cia, puede formar un prono'stico favorable, á pesar de la aparien­
cia de gravedad. 

También conviene tener conocimiento del estado moral y del 
estado de salud anterior, antes de establecer un pronóstico. En una 
persona feliz, de un carácter alegre y confiado , la enfermedad 
tendrá generalmente un curso mas regular y una convalecencia 
mas franca que en aquella que haya tenido disgustos, y cuyo ca­
rácter triste , moroso y pronto á impacientarse , carece de va­
lor para los padecimientos, y se imagina siempre una terminación 
funesta aun en las mas ligeras indisposiciones. En estas personas 
suelen prolongarse las enfermedades, propender á la cronicidad 
y aun á veces á una terminación funesta, que de ningún modo de­
bía hacer temer al principio la naturaleza y la intensidad de la 
afección. En cuanto al estado de salud anterior, el pronóstico es 
generalmente tanto mas grave cuanto mas alterada estuviese la sa­
lud antes de la invasión de la nueva enfermedad. En las personas 
valetudinarias, una afección ordinariamente ligera puede tomar 
un mal carácter; mientras que otras veces una enfermedad inter-
currente sobrevenida en un sugeto atacado de una afección cró­
nica, produce en la economía un sacudimiento favorable que hace 
cesar el mal estado de salud: asi vemos desaparecer oftalmias cró­
nicas á consecuencia de erisipelas de la cara, y curarse algunas 
enfermedades crónicas de la piel después de una inflamación aguda 
del tubo digestivo, y aun después de una enfermedad aguda de la 
misma piel. 

En cuanto á los hábitos y las profesiones , también deben te­
nerse en cuenta. Unas costumbres discretas y arregladas , conser­
vando una buena constitución, aumentan las contingencias favora­
bles en una enfermedad grave; los malos hábitos, por el contra­
rio , hacen el pronóstico mas serio; sabido es que en los bebe­
dores las enfermedades adquieren muy pronto un carácter alar­
mante. Lo mismo sucede en los sugetos habituados á los escesos 
de la mesa y á los abusos venéreos, que debilitan la constitución, 
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y lo mismo también en las personas estenuadas á consecuencia 
de trabajos escesivos o de una alimentación insuficiente. Las pro­
fesiones obran, como los hábitos, modificando la constitución , pe­
ro bay algunas que esponiendo la economía á la absorción de mo­
léculas nocivas, bacen el pronóstico mas grave en las enferme­
dades que dependen de esta absorción , y se oponen á una cura­
ción completa esponiendo los enfermos á frecuentes recidivas por 
la reproducción de la misma causa, si es que no pueden mudar de 
profesión. Tales son los obreros que trabajan en las preparacio­
nes de plomo y los que emplean el cobre y el mercurio., quienes 
al cabo de cierto tiempo y después de haber tenido muchos acci­
dentes , acaban por enfermar gravemente y á veces de un modo 
incurable. 

Respecto del hábito, debemos hacer también mención de las 
enfermedades que se repiten frecuentemente en una persona por 
una especie de hábito morboso. Rara vez son graves estas afec­
ciones; á veces parece que adquieren en la economía derecho de 
domicilio, de modo que su ausencia ó supresión sería peligrosa, 
como vemos que sucede en algunas diarreas, en ciertas erupcio­
nes cutáneas, en algunas úlceras, y sobre todo en los flujos he­
morroidales, que suelen adquirir una periodicidad cuya regulari­
dad es una garantía de buena salud. 

3.° Fuera del individuo , encontramos también como elemen­
tos del prono'stico las consideraciones tomadas de los climas, de 
las localidades y de las estaciones ; pero habiendo hablado ya de 
estas influencias en el capítulo de la etiología , no podríamos aquí 
menos de incurrir en repeticiones. El carácter esporádico ó epi­
démico de la enfermedad es también una cosa importante para 
el pronóstico: generalmente las enfermedades epidémicas son mas 
graves, que las mismas afecciones cuando se declaran esporádica­
mente. Sin embargo, siempre debe consultarse el carácter de la 
epidemia reinante, pues hay algunas que se anuncian como muy 
graves, mientras que otras son notables por su inocuidad, de lo 
cual vemos frecuentes ejemplos en las epidemias de calenturas 
eruptivas, de calenturas tifoideas y de disentería. Lo mismo su­
cede con las constituciones médicas, imprimiendo unas á las en­
fermedades un sello de gravedad, y revistiéndolas otras de una 
forma ligera. También debe consultarse el tiempo preciso de la 
epidemia en que se declara la enfermedad : en los principios la 
gravedad suele ser mayor, mientras que cuando empieza á de­
clinar la epidemia, la enfermedad es menos intensa y mas accesible á 
los medios de curación; asi lo observamos en el cólera en el año 1832. 
Sin embargo, es!a regla no carece de escepcion, puesto que al­
gunas veces el momento peor de la epidemia es bácia la mitad 
de su duración, y otras veces al fin. En la grippe que remó en 
París en 1837 , los sugctos atacados en las dos ó tres primeras 
semanas se agravaron muy poco, mientras que después la enfer­
medad fue mas séria , juntándose á ella un gran número de pneu­
monías graves, que hicieron sucumbir á muchos enfermos. 
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También se conciben fácilmente las modificaciones que debe in­

ducir en el prontíslico la mayor ó menor fortuna del enfermo y la 
diferencia de condiciones higiénicas, según que se le asista en 
su casa ó en un hospital. En igualdad de circunstancias, el rico 
que puede contar con una asistencia cumplida y esmerada , variar 
de punto cuando su estado lo exija, y disfrutar del beneficio de 
las aguas minerales d de los climas necesarios para su curación 
completa , tendrá siempre mas probabilidad de restablecerse que 
el pobre debilitado ya por el trabajo ó por anteriores privacio­
nes, y á quien la insuficiencia de los medios pecuniarios priva de 
muchos recursos terapéuticos. En cuanto á la influencia que ejer­
ce la circunstancia de ser asistido en sus casas ó en el hospital, 
los primeros generalmente se curan mejor que los que van á im­
plorar los socorros de los hospitales, principalmente en tiempos 
de epidemia, en que la acumulación de enfermos y el temor que re­
sulta de la vista de tantos muertos y moribundos, vienen á au­
mentar las probabilidades de una terminación funesta. Sin embar­
go , cuando se trata de una persona pobre, destituida de los re­
cursos suficientes para curarse, y poco ilustrada para seguir á la 
letra las prescripciones del médico, es indudable que el pronósti­
co se hace mas favorable curándola en el hospital. En efecto, hay 
entonces mas regularidad en las visitas del médico, el exámen 
del enfermo es mas fácil, las prescripciones mejor dispuestas y 
administradas , y mejor observadas también las precauciones higié­
nicas. Asi es que vemos diariamente curarse en nuestros hospita­
les en pocos dias y á veces con remedios muy sencillos, sugetos 
que padecían después de muchos meses y que hablan empleado 
inútilmente para curarse los mismos medios que nosotros emplea­
mos con éxito. 



CAPITULO XTL 

Examen seme i alógico de los signos morbosos 
suministrados por los diversos aparatos. 

j í p e s p u e s de haber anunciado las reglas generales que deben ser­
vir de guia en el estudio del diagnóstico y del pronóstico de las 
enfermedades, creemos no será inútil examinar en cada uno de 
los diversos aparatos el valor diagnóstico y pronóstico de los sig­
nos morbosos que cada uno de ellos puede ofrecer. Este estudio 
completará las ideas que deben formarse sobre estas dos partes de 
la ciencia médica, y servirá al mismo tiempo de introducción al 
estudio de la patología especial. Vamos pues á recorrer sucesi­
vamente los signos tomados del hábito estenor, de ios desorde­
nes observados en el aparato digestivo y sucesivamente en los 
aparatos circulatorio, respiratorio, nervioso y gemto-urmario. 

SECCION I . 

DE LOS SIGNOS TOMADOS DEL HABITO ESTERIOR DEL CUERPO. 

Guando se examina un enfermo y se buscan síntomas que de­
ban tomarse en consideración, bien sea para reconocer la natura­
leza y el asiento de una enfermedad, ó bien para juxgar de su 
gravedad, una de las primeras cosas que llaman la atención del 
módico es indudablemente el hábito esterior del cuerpo. La ac­
titud que presenta el enfermo, el volúmen del cuerpo, el color 
de la piel y el estado de sus fuerzas, son signos que se apre-
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cían al primer golpe de vista; la temperatura del cuerpo, el es­
tado de sudor o de traspiración, el olor exhalado por el enfer­
mo aunque exigen un examen algo mas detenido, no por eso de­
jan de ser circunstancias importantes, que no deben despreciarse 
y cuyo estudio se liga también al del hábito esterior. Ademas 
cada parte del cuerpo nos ofrece en su espresion y configuración 
signos no menos importantes. Vamos á examinar las indicaciones 
que pueden ofrecernos estas modificaciones acaecidas en el hábi­
to esterior, empezando por las que afectan la generalidad del 
cuerpo y terminando por las que solo se notan en una parte ais­
lada , tai como la cara , el cuello , los miembros , etc. 

Antes de empezar este examen, parécenos útil advertir, que 
por mas palpables que sean estas modificaciones, no hay sin em­
bargo cosa mas difícil que apreciar su exacta significación, y que 
no hay orden de síntomas que exija mas sagacidad y esperiencia 
practica para llegar á reconocerlo y apreciarlo debidamente. Se 
(la el nombre de golpe de vista médico á la facultad de que go­
zan particularmente ciertos prácticos de juzgar, á primera vista 
y por la inspección esterior, de la enfermedad y de su grado do 
intensidad. Apresurémonos, sin embargo , á añadir que por justo 
que este inicio sea , nunca se le debe considerar mas que como 
aproximativo, y sin perjuicio de hacer un exámen mas profundo, 
basado en la inspección de las principales funciones v de los ór­
ganos que las desempeñan. 

§ I -

Actitudes. 

En el estado de salud la actitud es libre y desembarazada du­
rante la vigilia; en el sueño los miembros están medio doblados, y 
el cuerpo de lado , ordinariamente del derecho. La enfermedad 
suele alterar estas posturas habituales del cuerpo , y puede decir­
se de un modo general, que cuanto mas dista la actitud del en-
lermo de la que se observa en el estado de salud, tanto mas gra­
ve es la afección. 

Hay enfermedades que basta para caracterizarlas la actitud de 
las personas que las padecen: tales son la hemiplegia, que se re­
conoce por la desviación ó torcedura de la boca y por la depre­
sión del brazo y de la pierna paralizados; el chorea, en que se 
observan movimientos continuos é involuntarios en los múscu­
los de la cara ó en los de los miembros ; el tétanos, que se ca­
racteriza por la rigidez de un plano muscular y por la corvadu-
r? arqueada del cuerpo en esta ó la otra dirección, según la va­
riedad La actitud que se tiene estando de pie puede ser un i n ­
dicio de ciertas enfermedades ó deformidades. Asi es que en la 
luxación congémta de los fémures, las personas atacadas de es-



EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. 209 
ta enfermedad echan el cuerpo hacia atrás para aumentar la soli­
dez de la stacion y tienen una postura algo vacilante , parecida, 
como suele decirse, á la que ofrecen los perros cuando se les obli­
ga á sostenerse sobre las patas. 

Pero cuando mas principalmente se aprecia la actitud del en­
fermo es cuando está en la cama, habiéndose dado el nombre 
de decúbito á la postura que toma estando echado. En algunas 
enfermedades, el decúbito es un signo semeióctico que conviene 
consultar. La postura supina, o sea decúbito dorsal, en que el 
enfermo tendido de espaldas parece abandonar todos sus miembros 
á su propio peso , se encuentra en todas aquellas enfermedades 
en que están deprimidas las fuerzas , como en la calentura tifoi­
dea , y en aquellas en que el movimiento ocasiona dolores vivos, 
como el reumatismo articular general y la peritonitis. La postu­
ra supina es muchas veces signo de una gran debilidad, y en­
tonces la acción muscular no se ejerce ya; el enfermo incapáz de 
sostenerse, se desliza sin cesar hacia el pie de la cama, mas ba­
jo ordinariamente que las almohadas destinadas á levantar y sos­
tener la cabeza. Si ademas de esto , el enfermo echado en supi­
nación tiene los brazos y las piernas separadas, si abandona al­
guna parte del cuerpo descubierta , aunque sensiblemente enfria­
da, sin tener ánimo para taparla, y sobre todo si la cabeza es­
tá echada hacia atrás y la boca entreabierta, se le debe consi­
derar en un gran riesgo ; esta postura suele ser la de la agonía. 

El decúbito sobre el vientre es raro, y apenas se observa mas 
que en los casos de cólicos vivos, tales como los que provienen de 
la intoxicación saturnina, ó de la existencia de cálculos en las vias 
biliarias ó urinarias, y en fin los que con el nombre de calam­
bres del estómago, constituyen una variedad de las neuroses de 
este órgano. Algunas veces esta especie de decúbito es un prelu­
dio de delirio. 

El decúbito al través de la cama con los pies colgando es un 
indicio de agitación, casi siempre acompañada del delirio. 

Bajo el punto de vista del diagnóstico, el decúbito lateral es 
mas importante, observándose ordinariamente en la hemiplegia: 
los enfermos echados al principio de espaldas, vuelven á caer 
siempre del lado paralizado que no puede sostenerlos. Pero en las 
enfermedades de pecho es en las que el decúbito lateral tiene una 
particular importancia: se ha dicho que en la pneumonía los en­
fermos se echan mas especialmente del lado afectado, pero lo cier­
to es que se echan mas bien de espaldas; en la pleuresia, no es­
tán los autores de acuerdo acerca del valor diagnóstico del decú­
bito, habiéndole observado unos del lado enfermo, y otros del 
opuesto. Esta diferencia mas es aparente que real, y depende de 
la época en que se observa al enfermo. Al principio de una pleu­
resia, cuando hay dolor al costado, y este dolor se aumenta con 
la presión ó la percusión, los enfermos evitan echarse del lado 
afecto, porque el peso del cuerpo aumenta el dolor, y entonces 
el decúbito es de espaldas o del lado sano. Pero mas adelante. 
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cuando se ha formado un derrame, desaparece el dolor y los en­
fermos se echan con preferencia del lado afecto porque en esta 
postura puede el tórax desenvolverse completamente por el lado 
sano, y el pulmón correspondiente dilatarse lo mas posible para 
suplir la falta de acción del otro pulmón, comprimido por el der­
rame. Finalmente, en la pleuresía doble el decúbito es dorsal. 

En la tisis pulmonal, cuando solo un pulmón tiene cavernas, 
el enfermo se echa generalmente del lado afecto, y si intenta mu­
dar de postura suele sobrevenirle tos ó sofocación. Cuando los dos 
pulmones están enfermos, tampoco en esta afección se observa 
nada de fijo en el decúbito, que muchas veces suele ser de es­
paldas. 

En algunas enfermedades hay una disnea que no permite al 
enfermo permanecer echado, obligándole á estar sentado en la ca­
ma. Esta posición, que se ha designado mas especialmente con el 
nombre de ortopnea, se observa particularmente en algunas afeccio­
nes orgánicas del corazón, en el hidrotorax, en el hidroperi-
cardias y en el asma; y en los viejos, en el simple catarro; tam­
bién algunos tísicos necesitan tener el pulso elevado, y se sofo­
can cuando quieren echarse. En las enfermedades agudas del pul­
món, y particularmente en la pneumonía, cuando la respiración es 
tan difícil que el enfermo se vé obligado á sentarse en la cama, 
el pronóstico se hace muy grave, y debe presumirse que la le­
sión es muy estensa. En algunas enfermedades del corazón es tal 
la disnea, que los enfermos no se contentan con estar sentados, 
sino que se inclinan hácia adelante y aproximan el pecho á las 
rodillas; y hay asmáticos que no pueden dormir mas que en esta 
postura. Hemos conocido á una mujer afectada de una hipertrofia 
del corazón y espuesta á accesos periódicos de sofocación que du­
raban de diez á quince dias, que en todo esté tiempo permane­
cía casi constantemente apoyada sobre las rodillas y los codos, sin 
que fuese posible hacerla variar de esta postura. 

Finalmente, ciertas enfermedades, tales como las anginas pseu-
do-membranosas, ó submucosas, producen una sofocación que el 
enfermo procura aliviar echando la cabeza hácia atrás, bien sea 
que esté sentado ó echado, como para evitar toda especie de com­
presión de parte de la laringe; y esta es otra de las variedades 
de actitud que puede ser útil, asi para el diagnóstico como para el 
pronostico; del mismo modo debemos notar aquí las posturas á ve­
ces estrañas que adoptan ciertos enfermos cuando tienen algún tu­
mor y particularmente un aneurisma que comprima la tráquea. 

Al contrario de los enfermos de que acabamos de hablar que con­
servan habitualmente una misma actitud, hay otros que no pueden 
estarse un momento quietos y varían continuamente de postura. 
Esta movilidad, indicio de una agitación las mas veces febril, se 
observa al principio de las calenturas eruptivas y de las enferme­
dades inflamatorias; suele acompañar al delirio y se la halla tam­
bién en la manía aguda. Al principio de las enfermedades agudas 
esta agitación es de poca importancia, pero si sobreviene duran-
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te el curso de una afección aguda o crónica, anuncia una com­
plicación, ó una agravación en la enfermedad existente, y por lo 
mismo tiene un valor pronóstico funesto. 

§. n. 
Vohímen del cuerpo. 

Desde luego se concibe lo variable que debe ser el volumen 
del cuerpo, considerado en cada individuo, habiendo tantas cua-
sas capaces de modificarlo total ó parcialmente^ como la edad, el 
sexo, la educación., el temperamento, ¡a profesión^ etc. Estas di ­
ferentes modificaciones pueden observarse en el estado de salud, y 
al hablar aquí de las alteraciones que se observan en el volumen 
del cuerpo, solo nos proponemos hacerlo de las que sobrevienen 
relativamente al estado habitual de cada individuo. En las enfer­
medades, estas alteraciones se refieren al aumento y á la dismi­
nución del volumen habitual del cuerpo. 

1. Jumento del volumen.—Este fenómeno puede depender de 
cuatro causas principales : de la acumulación del tejido adiposo en 
las mallas del tejido celular , del aflujo de sangre y demás líqui­
dos en ciertas partes, del derrame de serosidad en el tejido ce­
lular (? en las cavidades serosas, y del derrame de gases en es­
tas mismas partes. 

El aumento de volumen del cuerpo por efecto de la grasa ó 
gordura es en general un signo de buena salud , sin embargo, 
llevado muy allá llega á hacerse incómodo haciendo los movimientos 
difíciles y fatigando al menor ejercicio, constituyendo entonces un 
verdadero estado morboso, que se designa con el nombre de obe­
sidad. Obsérvasele en la edad media déla vida, sobre todo en las 
gentes viciosas y que disfrutan de algunas conveniencias; mas común 
en las mujeres que en los hombres , se le observa á veces en 
ciertas mujeres de! pueblo,, pero nunca en hombres ocupados 
en trabajos manuales. La obesidad es ordinariamente general, si 
bien á veces son solo algunas partes las que adquieren un desar­
rollo escesivo á causa de la acumulación de la gordura, sin que 
el resto del cuerpo participe de él en la misma proporción. Como una 
de estas partes deben principalmente señalarse las paredes abdo­
minales, que en algunas personas se hallan tan distendidas por la 
acumulación de la gordura que constituyen una enfermedad incó­
moda. Las personas obesas no solo se hallan incomodadas al andar, 
sino que tienen la respiración corta, y aun parece que la inteli­
gencia participa de la pesadez de su cuerpo: su entendimiento es 
perezoso, lento, y son muy inclinados al sueño y al descanso, fe­
nómenos que se atribuyen principalmente á la dificultad de la cir­
culación. 

La gordura escesiva, según la mas antigua observación, prc-
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dispone á ciertas enfermedades y particularmente á la gota, á la 
apoplejía y á las afecciones orgánicas del corazón. Los jóvenes 
que se"hacen muy gruesos no suelen llegar á una edad muy avan­
zada. «Los sugetos muy gruesos están mas espuestos á una muer­
te repentina que los flacos. » (Hipócrales, afor. 44 , s. 2.) «Los 
sugetos obesos son frecuentemente afectados de enfermedades 
agudas graves y de sofocaciones, y suelen morir de muerte re­
pentina , accidentes mucho mas raros en los sugetos flacos {Cel­
so).» Se vé que estas dos citas convienen perfectamente con lo que 
decíamos acerca de la influencia de la gordura como causa de las 
enfermedades del corazón, á las cuales se refieren estos pasajes. 

El aumento de volumen del cuerpo que depende del aflujo de 
sangre es comunmente poco considerable; vá acompañado de una 
inyección del tejido vascular de la piel, y se marca principalmen­
te en la cara, en el cuello y en las manos: obsérvansele particular­
mente al principio de las calenturas eruptivas y de algunas en­
fermedades inflamatorias, y según algunos, en el estadio del color 
de las calenturas intermitentes, en el cual se nota efectivamente, 
en todo el hábito del cuerpo, calor, rubicundez, tensión. 

En ciertas circunstancias, la tumefacción es simplemente loca], 
y entonces puede llegar á ser considerable, como se observa en 
la erisipela, en el reumatismo articular, en el flemón y en la con­
tusión. Del mismo modo, en la pericarditis, la región precordial 
presenta también un aumento de volumen que se designa con el 
nombre de combadura; y en la pleuresía se vé una ampliación mar­
cada en la mitad del pecho donde reside el padecimiento. 

La hidropesía es una causa bastante frecuente del aumento de 
volumen del cuerpo, y depende de la acumulación de serosidad en 
el tejido celular ó en diversas cavidades. Guando esta hidropesía 
es general y se esparce por todo el tejido celular común, toma 
el nombre de anasarca; la infiltración local del tejido celular se co­
noce con el nombre de cedema; y en cuanto á la distensión de 
las cavidades, cada hidropesía toma un nombre particular, según 
la parte enferma: al derrame seroso del peritoneo se le denomi­
na ascitis; kidrotorax al de las pleuras; hidwcete á la acumulación 
de serosidad en la túnica vaginal, etc. En todos estos casos, el 
aumento de volumen es debido tínicamente á la acumulación de 
la serosidad, y por lo común coincide con la atrofia de todos los 
demás tejidos, de lo cual es fácil convencerse después de haber 
dado salida á toda la serosidad del peritoneo por medio de la punción 
abdominal, en cuyo caso parece el enfermo escesivamente flaco; 
del mismo modo, haciendo escarificaciones en diversos puntos de 
la piel de un cadáver infiltrado, se dá salida á toda la serosidad, 
y el cuerpo parece quedar reducido á un volumen muy pequeño. 

El aumento del cuerpo debido á la infiltración serosa del teji­
do celular se reconoce por la palidéz , la semitrasparencia de la 
piel y la depresión algo durable que se hace en los puntos don­
de se aprieta con el dedo. General ó local, esta infiltración sobre­
viene á consecuencia de la acción de causas muy diferentes: ob-
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sérvasela principalmente en el curso de las enfermedades del cora­
zón, en ciertas enfermedades de los ríñones, después de la es­
carlatina., á consecuencia de calenturas intermitentes prolongadas, 
etc. Durante la convalecencia de las enfermedades agudas, cuando 
las fuerzas empiezan á restablecerse suele observarse un ligero 
edema en los miembros abdominales y aun en la cara, pero este 
síntoma es comunmente poco temible. En cuanto al edema bien 
localizado, casi siempre es indicio de la interrupción ó de la 
languidez de la circulación venosa en la parte enferma , bien sea 
que la vena esté comprimida por un tumor, como sucede en la 
preñéz, en que el útero distendido comprime las venas de la pel­
vis , bien sea que la vena haya sido obliterada por un coágulo, 
resultado de una inflamación, tí bien finalmente que una paráli­
sis del miembro entorpezca alli la nutrición y la circulación. Al 
tratar de las hidropesías habremos de volver á ocuparnos de to­
das estas cuestiones. 

Cuando se insinúa el aire en el tejido celular subcutáneo, la tu­
mefacción que de esto resulta se designa con el nombre de enfi­
sema. Distingüesele de todas las demás causas de aumento de vo­
lumen por una ligera crepitación que causa la presión del dedo, la 
cual por lo demás no deja señal, como en el edema. El enfisema 
puede ser general tí local: en el primer caso sobreviene después 
de las heridas penetrantes del pecho , y entonces el aire conte­
nido en el pulmón sale de continuo por la herida y se infiltra en 
todo el tejido celular; en algunos casos de enfermedades gan­
grenosas, se produce un derrame gaseoso en el tejido celular que 
rodea las partes enfermas. La acumulación de gases en los intes­
tinos suele producir una tumefacción abdominal bastante conside­
rable, á que se dá el nombre de timpanitis , porque percutiendo 
el vientre dá un sonido parecido al del tambor: este accidente so­
breviene con frecuencia en las histéricas, pero entonces rara vez 
es grave. Por el contrario, en los casos de hernias estranguladas 
y de heridas del intestino, la timpanitis es un fenómeno gravísi­
mo, y vá seguido de otros accidentes sérios. 

También suele notarse otra especie de incremento del cuerpo, 
el incremento en longitud, que constituye un signo pronóstico de 
algún valor. Efectivamente, se ha observado á veces en algunos 
jóvenes, durante el curso de enfermedades agudas ó crónicas, un 
incremento en longitud muy rápido y exagerado ; y esta elonga­
ción súbita se considera generalmente como de un pronóstico fu­
nesto. 

2. Disminución del volumen del cuerpo. Durante el frío de al­
gunas calenturas intermitentes hay en todos los tejidos una retrac­
ción que disminuye el volúmen del cuerpo , pero no es mas que 
momentánea, y pasa tan luego como se pronuncia la reacción. 
Fuera de este caso, cuando el cuerpo disminuye de volúmen, la 
modificación efectuada en la economía es durable, y constituye el 
enflaquecimiento, cuyo último término es el marasmo. 

Importa mucho distinguir bien el enflaquecimiento esencial del 
15 
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enflaquecimiento sintomático. Algunas personas son naturalmente 
flacas, sin que por eso se altere su saluda observándose esto ge­
neralmente en las de temperamento nervioso ; otras veces, sin 
enfermedad también, se vé sobrevenir el enflaquecimiento á con­
secuencia de la acción de causas debilitantes prolongadas, y par­
ticularmente de trabajos escesivos, de grandes pesares , y sobre 
todo de escesos venéreos. La inanición y una alimentación insu­
ficiente acarrean muy pronto el enflaquecimiento y el marasmo. 
El abuso de las bebidas espirituosas se opone también á la gor­
dura, habiéndose observado que los bebedores, y en especial los 
de aguardiente, son ordinariamente flacos. En las mujeres que dan 
de mamar, la lactancia muy prolongada es también una causa fre­
cuente de enflaquecimiento. 

En estas diversas circunstancias las funciones pueden no estar 
notablemente alteradas , y no dependiendo el enflaquecimiento de 
ninguna especie de lesión, debe considerársele como verdadera­
mente esencial; pero estos casos son los mas raros, siendo lo mas 
común que la desaparición de la gordura dependa de una modifica­
ción morbosa apreciable ocurrida en la economía. 

Durante el curso de las enfermedades agudas, el volumen dei 
cuerpo se conserva ordinariamente sin alteración, y el enflaque­
cimiento no aparece hasta el momento en que se declara la con­
valecencia y se disipa la tumefacción de los tejidos que coincide 
con la calentura; en este caso, como el enflaquecimiento sobreviene 
al mismo tiempo que cesan los síntomas morbosos, constituye un 
signo pronóstico favorable. Sin embargo, algunas veces subí evie­
ne mas pronto: en el cólera asiático se le ha observado pocas ho­
ras después de la invasión de la enfermedad, y en ciertas calen­
turas tifoideas, de forma lenta y adinámica, se encuentra en vez, 
de convalecencia, un marasmo espantoso. 

Pero las enfermedades crónicas son las que por lo común pro­
ducen el enflaquecimiento, y las que principalmente le hacen lle­
gar hasta el marasmo; siendo fácil de concebir la influencia de 
este órden de enfermedades si se considera que por el hecho mis­
mo de su duración, la nutrición se halla alterada por espacio de 
mucho mas tiempo. Entre otras pueden citarse las enfermedades 
cancerosas, y en especial las del tubo digestivo, la diabetes, las 
enfermedades del hígado con ascitis, en que el marasmo de los 
miembros superiores coincide con la tumefacción del vientre y con 
la infiltración de las estremidades inferiores, y en fin, la tabes 
mesentérica, y mas particularmente aun la tisis pulmonal. 

En algunas circunstancias, aunque raras , el enflaquecimiento 
precede á la manifestación de los síntomas propios de la enfer­
medad ; y entonces es por sí solo el signo mas positivo de una 
alteración profunda de la economía, que no tardarla á declararse. 
En este concepto, cuando sin causa apreciable se vé sobrevenir un 
enflaquecimiento muy considerable, debe temerse sobre todo una tu­
berculización latente , que se hace mas probable si al enflaque­
cimiento se reuuen sudores, calentura y otros fenómenos que indi-



EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. 215 
caremos mas adelante. Por lo común, el enflaquecimiento se ma­
nifiesta progresivamente durante el curso y al fin de las enferme­
dades; ya hemos dicho que el que sobreviene en la convalecen­
cia no debe inspirar temor, pero si persiste á pesar de una ali­
mentación suficiente para reparar las pérdidas ocasionadas por la 
enfermedad, es de temer una recidiva ó alguna lesión orgánica la­
tente como los tubérculos. Al fin de las enfermedades que se ter­
minan por la muerte, los accidentes que mas parecen contribuir 
á producir el enflaquecimiento son la calentura, los sudores y la 
diarrea: sin embargo, en los últimos dias de la enfermedad, no 
es raro ver el marasmo disfrazado por una hinchazón edemato­
sa que invade las partes mas declives del cuerpo, y que lejos de 
disminuir su volumen, lo vá aumentando progresivamente. 

La disminución de volumen del cuerpo puede ser menos ge­
neral y ocupar solo una parte , bien sea un miembro ó una re­
gión del tronco: un brazo paralizado disminuye manifiestamente de 
volumen por la inanición y la falta de nutrición suficiente ; por 
otro mecanismo sucede á veces, que uno de los lados de la cavi­
dad torácica se deprime de un modo muy notable á consecuencia 
de una pleuresía del lado correspondiente. 

§• ni. 
Firmeza de las carnes. 

No debemos detenernos en las modificaciones que pueden so­
brevenir en la firmeza de las carnes; solo diremos, que se conser­
va en la mayor parte de las enfermedades agudas é inflamatorias 
y que se disminuye, del mismo modo que la gordura, en la con­
valecencia, y sobre todo en las enfermedades crónicas : la flacidéz 
de las carnes, conservando el cuerpo un volumen regular, forma 
uno de los caractéres de las afecciones escrofulosas y caquécticas. 

•§. IV. 

Color de la piel. 

E l color natural de la piel presenta muchas variedades, que 
pueden depender de la edad , del temperamento, del clima y de 
la profesión. Limitándonos á los europeos, en igualdad de circuns­
tancias , la piel es mas blanca y fresca en las mujeres y en los 
niños; se oscurece y amarillea con la edad. En los de tempera­
mento sanguíneo es de un blanco sonrosado; en el linfático tiene 
un cierto aire de frescura, pero es mas bien pálida que blanca, y 
esta palidéz vá acompañada de una trasparencia que permite ver 
serpentear las venas en su cara interna. En los nerviosos es or-
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dinariamente de un color algo oscuro, y es morena y amarillen­
ta en los de temperamento bilioso. Las emociones violentas y las 
pasiones modifican poderosamente el color de la piel; el terror la 
hace palidecer, y la cólera la enrojece de un modo muy marca­
do ; pero estas modificaciones repentinas y momentáneas perte­
necen á la fisiologia moral, y no debemos detenernos en ellas; 
aqui solo debemos estudiar las alteraciones de color que dependen 
de las enfermedades. 

En algunas afecciones ligeras, la piel no varia de color., y pue­
de decirse en general que este es un buen signo ; pero lo mas 
común es, que la enfermedad altere la coloración del hábito deí 
cuerpo de un modo mas ó menos marcado. Estas modificaciones 
pueden ser de seis especies; primera : la piel se pone mas páli­
da ; segunda, pdnese oscura, terrea, lívida ó negra ; tercera^ se 
pone azulada ; cuarta, adquiere un color rojo ; quinta, se pone 
amarillenta; sesta, altérase su color con manchas ó erupciones 
diversas. 

i.0 Tinte pálido de la piel. Las causas debilitantes producen co­
munmente la palidez de la piel, y el mismo resultado producen 
las hemorrágias, la diarrea prolongada y los vómitos. Los presos 
y demás gentes que viven privadas de la luz y resguardadas de 
las vicisitudes atmosféricas están siempre mas pálidos, y lo mis­
mo les sucede á los convalecientes ; la piel se blanquea en el 
frió de las calenturas intermitentes^ y tiene una palidez muy no­
table en la clorosis, la anemia, las hidropesías y las afecciones 
escrofulosas , en cuyos casos el tinte pálido suele ir acompañado 
de edema y de trasparencia. En los cólicos metálicos la piel sue­
le estar pálida, pero las mas veces está amarillenta. La palidez 
de la piel no es en general un signo de mal agüero; pero cuan­
do la decoloración es completa , indica una debilidad y una es-
tenuacion peligrosas. En las enfermedades agudas una palidéz es-
tretnada debe inspirar temores , principalmente si vá acompaña­
da do otros signos graves, tales como un calor urente, frecuen­
cia de pulso, sed viva, agitación continua ó postración prolonga­
da , síntomas que se observan en algunas anginas pseudo-mem-
branosas, en ciertas calenturas tifoideas de forma atávica y en al­
gunas afecciones cerebrales. 

Al mismo tiempo que la decoloración de la piel, se observa 
también algunas veces un tinte ligeramente amarillo, que forma 
un signo característico de ciertas afecciones : en el cáncer, por 
ejemplo, y sobre todo en el cáncer del estómago y del útero, los 
enfermos están pálidos, y la palidéz de la piel se matiza de un 
color amarillo de paja. En la clorosis, la piel suele estar también 
un poco amarilla ó ligeramente verdosa. El mismo tinte blanco-
amarillento se encuentra algunas veces en el reumatismo articular 
agudo, y en las calenturas intermitentes prolongadas; algunos en­
fermos tienen la piel enteramente falta de color, mientras que otros 
presentan un tinte moreno que se ha comparado al color del 
alajú. 
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2. ° Tinte lívido y negro de la piel. En las contusiones la piel 

se pone mas ó menos lívida ó acardenalada, pero en estos casos 
la alteración de color es puramente local, siendo mas general en 
los sugetos obesos cuando tienen frió , en el escorbuto, y en las 
enfermedades del corazón. En estas enfermedades la lividez es or­
dinariamente mas pronunciada en ciertos puntos que en oíros, ob­
servándosela principalmente alrededor de las uñas, en los dedos, 
en los labios y particularmente alrededor de los ojos. En algu­
nas personas suele presentarse un círculo azulado en los párpados 
á consecuencia de causas debilitantes , después de largas vigilias, 
de grandes evacuaciones , de escesos ó de disgustos, desapare­
ciendo mas ó menos pronto; algunas mujeres tienen un círculo de 
esta especie mientras se hallan con la menstruación. Obsérvase 
también un color terreo, sucio, de resultas del parto, en la tisis, 
y en las afecciones gangrenosas, siendo la cara el punto donde 
mas se marca esta modificación. Finalmente, la piel adquiere al­
gunas veces un tinte negruzco muy marcado; y aun en la gangre­
na senil seca se ha visto algunas veces ponerse todo un miembro 
tan negro como si fuese el de un etiope. MM. Rostan y Ghomel han 
observado algunos casos de una coloración negra general: hasta aho­
ra no se ha atribuido esta singular modificación á una lesión es­
pecial; pero puede considerársela como un signo pronóstico gra­
ve, puesto que todos los enfermos en quienes se ha observado han 
sucumbido. 

3. ° Tinte azulado de la piel: cianosis. Debemos considerar 
una variedad del tinte negro ó lívido la coloración azulada, que en 
ciertos casos suele modificar el color natural de la piel. Esta co­
loración se conoce con el nombre de cianosis ó cianopatía, yes-' 
tá caracterizada por un tinte azulado violeta, un poco bronceado 
á veces, que colora los tegumentos. Algunas veces esta coloración 
es solamente local, presentándose especialmente en la cara, en los 
labios, en los párpados ó en las estremidades superiores; otras ve­
ces es general, y aun puede estenderse á una parte ó á la tota­
lidad de los órganos interiores, observándosela entonces princi­
palmente en las membranas mucosas, que tienen un color violeta 
subido. Frecuentemente congénita , la cianosis puede sobrevenir 
también después del nacimiento y en las diferentes edades ; y la 
variedad de sus causas y de sus especies esplica suficientemen­
te sus diferencias. 

Tan luego como las investigaciones anatómico-patológicas ad­
quirieron importancia en medicina , admirados algunos autores de 
la coincidencia que observaban entre la coloración de la piel y 
cierta alteración del corazón, atribuyeron la cianosis á esta al­
teración, haciendo de ella una enfermedad aparte, con sus lesio­
nes anatómicas y sus síntomas especiales. Asi es que Morgagni, 
Senac, Gorvisart, y mas tarde M. Gintrac (1814, 1824), considera­
ron la cianosis como dependiente de una comunicación anormal 
entre las cavidades del corazón , y como causada por la mezcla 
de la sangre negra con la roja, mezcla que alterando el color de 
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la sangre arterial, esparcía por toda la economia una sangre azu­
lada que daba á los tejidas vasculares , y en particular á la piel, 
un color también azul. Creíase debida esta comunicación de las 
cavidades del corazón , bien á la persistencia del agujero de Bo-
ta l , bien á una abertura congénita en el tabique de los ven­
trículos , o bien á una perforación formada en una época 
cualquiera de la vida en la pared común á las dos aurículas ó 
á los dos ventrículos. En estos últimos tiempos, M. Bouillaud ha 
apoyado con su autoridad el modo de ver de Gintrac, conside­
rando la cianosis como un resultado de la mezcla de las dos es­
pecies de sangre. Sin embargo, el exámen profundo de los casos 
en que se ha observado la coloración azulada de la piel, no per­
mite circunscribir asi la cuestión, y lejos de ligar la cianosis á 
una lesión determinada, hace ver que la comunicación de las ca­
vidades del corazón puede existir sin ella (Louis, Recherches et Me-
moires anatom. patkolog. 1826), y que por otra parte puede en­
contrarse esta alteración de color, no solo sin comunicación anor­
mal de las cavidades cardiacas, sino también sin alteración orgá­
nica del corazón. Nosotros , adoptando enteramente las ideas de 
MM. Ferrus {Diclion. 21 volum. , art. Cyanose) y Louis {Rech. 
anat.), consideramos también la cianosis, no como una enferme­
dad aparte, sino como un síntoma común á diversas afecciones, y 
que puede depender de diferentes causas, como vamos á procu­
rar demostrarlo indicando las diversas circunstancias en que 
puede observarse esta coloración tegumentaria. Esta opinión es 
también la de M. Stacquez, Mem. sur la Cyanose {Gaz. Mecí, de 
Pam, julio de 1843, p. 435). 

En el primer rango de las afecciones que pueden producir la 
cianosis , debemos colocar las lesiones orgánicas del corazón y 
de los grandes vasos, no solo porque las comunicaciones anorma­
les producen la mezcla de la sangre arterial y venosa, sino tam­
bién la dilatación de una ó de muchas cavidades del corazón, 
particularmente de la mitad derecha, y sobre todo la estrechez de 
la arteria pulmonal, que M. Louis ha notado en la mitad de las 
observaciones que ha analizado. M. Ferrus ha insistido también en 
designar como causa de la cianosis las alteraciones del corazón 
derecho y de la arteria pulmonal, por el obstáculo que oponen á 
la libre circulación de la sangre venosa; y adoptando enteramente 
la opinión de M. Louis, considera este autor la cianosis como el 
resultado de la permanencia de la sangre venosa en los capilares 
de la piel, persusanencia que se prolonga á causa del obstáculo 
que opone é la circulación la lesión de los órganos por donde pa­
sa la sangre negra, esio es, el corazón derecho, la arteria pul­
monal y el mismo pulmón. En el asma, cuando la circulación pul­
monal está entorpecida y es difícil la hematosis, suele sobrevenir 
también una cianosis pasajera, como el acceso de sofocación. En 
los enfisematosos se observa igualmente algunas veces una colo­
ración semejante, que se aumenta en los paroxismos. En ninguno 
de estos hechos hay comunicación alguna entre las cavidades del 
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corazón, ninguna mezcla de las dos especies de sangre arterial y 
venosa, y sin embargo hay cianosis. Por todo lo cual nosotros 
no dudamos en ponernos de parte de la opinión que considera la 
cianosis que se observa en las enfermedades del corazón como un 
resultado de la dificultad de la circulación venosa, sin que sea ne­
cesaria la mezcla de las dos especies de sangre. 

Pero ademas de estos casos de cianosis dependiente de alte­
raciones en los órganos de la circulación , hay otras circunstan­
cias en que se observa igualmente la coloración azulada del órga­
no cutáneo: en la asfixia adquiere la piel, especialmente la de la 
cara, y aun parte de los órganos interiores, un tinte subido muy se­
mejante á la cianosis. En este caso, adoptando la bella teoría de 
Bichat sobre la asfixia, puede atribuirse la coloración anormal a 
la falta de hematosis, que hace que los órganos reciban todos 
sangre negra. El color de la piel es debido á la penetración de esta 
misma sangre negra en los vasos capilares, y en este caso la causa 
es la misma que en las lesiones órganicas del corazón , esto es, 
una detención de la circulación; y no es también esta concordan­
cia una prueba en favor de la opinión que acabamos de enun-

Cianosis ele los coléricos. En el primer periodo del cólera 
asiático , cuando empieza á sentirse el frió , la coloración dei los 
tejidos esteriores esperimenta una modificación que se asemeja a 
la cianosis, observándose el color azul lívido en las manos, al­
rededor de las unas , en la cara y particularmente alrededor de 
los ojos, y aun á veces se ha visto ser general. Esta cianosis es 
siempre un indicio de gran riesgo, puesto que cuando ha existi­
do, las mas veces ha sobrevenido la muerte á las pocas horas. 
Cuando al periodo álgido sucede el periodo de reacción, la cia­
nosis vá desapareciendo poco á poco, y al paso que el pulso se 
eleva y se restablece el calor , una coloración roja vá reempla­
zando el tinte azulado de la invasión. 

De qué depende la cianosis colérica? Debemos ver en ella el 
síntoma de una asfixia inminente? Debemos considerar la colora­
ción azul como el resultado de una detención de la sangre.en los 
capilares por efecto de la debilidad de la circulación? No pudien-
do contestar á estas preguntas, nos vemos reducidos á señalar la 
cianosis como un fenómeno colérico, y á fijar su valor pronósti­
co grave, sin remontar hasta su causa fisiológica. 

Cianosis nerviosa. Mark ha citado dos ejemplos de unas jo-
venes que á consecuencia de la supresión de las reglas tuvieron 
una verdadera cianosis, y se ha dicho que estos casos eran pa­
recidos á aquellos en que la ictericia sobreviene repei)tin?mente 
de un modo espasmódico. Nosotros señalamos estos hechos, decli­
nando toda responsabilidad , y aun diremos que apenas podemos 
concebir cómo pueda la innervacioa obrar sobre las cualidades de 
la sangre ó sus movimientos con bastante fuerza para producir una 
cianosis permanente. 

Cianosis por la alteración de la secreción cutánea. Otra vane-
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dad de la cianosis es la observada por Billard de Angers (Jrctiives 
de Med. t. 25, p. 453), en una joven que presentaba en la cara, 
en el cuello y en la parte superior del pecho un hermoso color 
azul, los labios estaban de un color bermejo, y no habia alteración 
alguna en las funciones del órgano centraí de la circulación, solo 
las reglas estaban suprimidas. M. Billard creyó que la coloración 
azul era debida tínicamente á una alteración de la secreción cu­
tánea, y habiendo sometido á la análisis el producto de esta se­
creción, se decidió á hacer uso de los álcalis coa la espe­
ranza de modificar esta coloración, y en efecto consiguió hacerla 
desaparecer. 

Cianosis por la administración del nitrato de plata. Debemos 
reunir á la cianosis el color pizarreño que toman los tejidos de 
los que han usado interiormente por algún tiempo el nitrato de 
plata. Hace algunos años estaba este medicamento en boga con­
tra la epilepsia; se administró á muchos enfermos, de los cuales 
unos curaron, otros se aliviaron, y otros tuvieron los mismos ata­
ques que antes ; pero todos presentaron como fenómeno común 
«na coloración de un azul verdoso que se aproximaba al tinte 
bronceado, de modo que parecían indios por el color de la piel. 
Una vez desarrollada esta coloración, que invade hasta los órga­
nos internos, como lo han demostrado las autopsias {Biett. M M . 
Ferrus y Lelut. 'Wedemeyer), parece ser indeleble, y aun M. Fer-
rus se inclina á creer que es susceptible de aumentarse con el 
tiempo, á pesar de lo mucho que hace que ha dejado de admi­
nistrarse el nitrato de plata. Y en estos casos, cuál es el modo 
de obrar del nitrato de plata ? Cómo puede causar en la colora­
ción de los tejidos una modificación tan profunda que llegue á ser 
indeleble? Si nos ha sido preciso permanecer en la indecisión 
cuando se ha tratado de investigar la causa de las otras varieda­
des de la cianosis, todavia debemos confesar con mas razón 
nuestra ignorancia y nuestra impotencia para esplicar este fenó­
meno singular, que contrasta con lo que creemos saber sobre el 
movimiento incesante de composición y de descomposición á que 
están sujetos los cuerpos organizados. 

Solo diremos que M. Patterson {Gaz. med. enero 1843, p. 
47, y mayo de 1843, p. 287), afirma, contra la opinión Thomson, 
que creia que el nitrato de plata se convertía en cloruro, que es 
la plata metálica la que se deposita en los tejidos, opinión que 
coincide con el resultado de las análisis de H. Brande en un ca­
so publicado por M. Wedemeyer, { 'Jrch. gen de med. mayo de 
1819, t. XX, p. 102). Pero nada es mas hipotético que estas opi­
niones, ni nada mas dudoso que la eficacia del ácido nítrico pro­
puesto por M. Thomson, y del iodo indicado por M. Patterson, 
(loa. cit.) , como medios de destruir la cianosis causada por el 
nitrato de plata. Finalmente, para completar este punto, mencio­
naremos aquí un hecho que nos ha citado muchas veces Biett, y 
es el de un enfermo que curado de una epilepsia con el nitrato 
de plata, consultó á nuestro maestro sobre el modo de destruir, 
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al menos en la cara, la coloración bronceada: Bielt consiguió di­
siparla por medio de vejigatorios, cuya supuración fue sostenida y 
dirigida cuidadosamente. 

4 o Color rojo. En la escarlatina toma la piel un tinte rojo su­
bido, que se estiende por toda su superficie; lo mismo sucede en 
algunas calenturas tifoideas de forma inflamatoria en los principios, 
y en ciertas afecciones francamente inflamatorias, en las cuales 
se presenta la piel de un tinte rosáceo, principalmente en la cara 
y en el tronco. En las demás afecciones, cuando el color rojo 
existe, solo se observa localmente d bien diseminado en diversos 
puntos. En el flemón, el eritema, la erisipela, etc., la rubicun­
dez muy subida está limitada al sitio enfermo; en el sarampión, 
la urticaria y algunas otras erupciones, la modificación que sobre­
viene en la coloración cutánea se manifiesta en forma de man-
chas ó puntos rojos, por lo común redondos, mas o menos an­
chos y mas ó menos numerosos. En los escorbúticos, las hemor-
rágias subcutáneas forman estensas manchas irregulares, que rojas 
al principio, toman bien pronto un color lívido, a la manera de 
los equimosis. Durante el curso de las calenturas tifoideas de tor-
ma adinámica, suelen formarse en los miembros, y especialmente 
en el sacro, unas grandes manchas muy semejantes a las man­
chas escorbúticas, y que rojas al principio y poco después lívidas, 
anuncian una muerte próxima. , . -, , , • „f„ 

5 o Color amarillo, ictericia. El cambio de la coloración natu-
ral de la piel en amarillo mas ó menos subido se conoce con el 
nombre de ictericia. Esta modificación del color de la piel lia lla­
mado en todos tiempos la atención de los médicos. Los antiguos 
tenían conocimiento de la ictericia, y aun daban a esta palabra 
una acepción mas estensa de la que en el día se le da, puesto 
que designaban con el nombre de ictericia blanca, roja, negra, 
verde, las tintas blancas, rojas, negras, verdes con que se ma­
tiza la piel en ciertas circunstancias patológicas. Estas denomina­
ciones, que se referían á la clorosis, á la erisipela y a algunas 
otras modificaciones de color de la piel, han caducado hace ya 
mucho tiempo, y en el dia la palabra ictericia indica únicamente 
la coloración amarilla ó verdosa que afecta á los tejidos, y par. 
ticularmente á la piel. , , 

Por lo demás, esta coloración presenta una multitud de matt-
ces, desde el amarillo claro hasta el tinte azafranado muy subi­
do; á veces suele tirar á verde, y entonces se designa la enfer­
medad con el nombre impropio de ictericia verde, amqne s\a po-
der atribuir este matiz particular á una alteración especial del 
hígado ni de ningún otro órgano. La coloración amarilla general­
mente se estiende por todo el hábito estenor, aunque hay algu­
nos puntos que casi siempre presentan un tinte mas subido; ta­
les son la esclerótica, la cara inferior de la lengua, la parte an­
terior del pecho y el lado interno de los miembros. El co or 
amarillo no se limita únicamente á las partes estenores; en ios 
casos desgraciados, cuando los enfermos sucumben, la autopsia 



222 PATOLOGIA GENERAL. 
suele hacer ver una coloración igual en casi todos los tejidos, en 
las membranas mucosas, en los órganos parenquimatosos y aun 
en los huesos. Kerkiingio refiere el hecho de un niño ictérico 
cuyos huesos estaban amarillos; Valsalva consideraba al tejido 
adiposo como muy dispuesto á adquirir el color amarillo en la 
iclencia; Morgagni ha citado casos en que las meninges y la se­
rosidad cerebral estaban amarillas, conservando la sustancia ce­
rebral su color propio. El tejido nervioso parece ser el que mas 
resiste á la invasión de la coloración amarilla. 

En la ictericia no se limita á los sólidos la coloración ama­
rilla; el suero de la sangre y las materias segregadas la suelen 
presentar muy manifiesta, y mas todavia la orina, la cual se po­
ne espesa y de un color amarillo azafranado; en el sudor esta co­
loración es mas rara, si bien hay enfermos que manchan de ama­
rillo la ropa á causa de la alteración de color del sudor; la mis­
ma alteración se ha observado en las lágrimas, la saliva y las 
materias espectoradas; finalmente, ni aun las secreciones anorma­
les están exentas de teñirse de este color, pues se le observa al­
gunas veces en el pus de los ictéricos. 

Al lado de estas modificaciones debemos colocar un fenómeno 
singular de la visión, que aunque raro, existe algunas veces: ha­
blamos de los casos en que los enfermos ven los objetos amari­
llos, singularidad que parece depender, ó de la coloración de las 
membranas del ojo, ó de la de sus humores. Algunos autores, 
fundados en que los derrames sanguíneos que se efectúan en el 
ojo hacen ver algunas veces de color rojo los objetos, según la 
observación de Sylvio, se han inclinado á atribuir el error de v i ­
sión de los ictéricos principalmente á la coloración amarilla de 
los humores; por lo que á nosotros toca, sin declararnos contra es-
taTproposicion, creemos que estando los tejidos y los humores igual­
mente teñidos de este color, y atravesando igualmente por unos 
y otros los rayos luminosos, pueden tener ambos una parte igual 
en la producción del fenómeno que nos ocupa. 

Salvos algunos matices mas subidos en unos puntos que en 
otros, la ictericia es ordinariamente general, si bien se han ob­
servado algunos casos escepcionales de ictericia parcial, en que es­
ta se ha limitado al rostro ó álos brazos, al tronco, ó á uno de 
los lados del cuerpo. Nosotros tenemos á la vista en este momen­
to un enfermo en quien la ictericia está limitada á las manos, y 
en quien este fenómeno vá siempre acompañado de trastornos en 
las funciones del hígado, sin que la coloración se presente en 
ningún otro punto del cuerpo. Cítase el caso de un individuo 
hemiplégico, que fue atacado de ictericia solo en el lado opuesto 
á la parálisis. Sin embargo, en estos casos es raro que la icteri­
cia sea tan parcial como parece ó primera vista; las mas veces hay 
en las partes que parecen libres un ligero tinte amarillo que no 
se percibió al principio, porque el color amarillo desigualmente 
repartido, muy pronunciado en ciertos parajes y mas débil en 
otros, hace parecer por comparación estas Ultimas partes exen-
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tas de coloración. Otras veces, y esto es lo que mas comunmente 
sucede, la ictericia, parcial al principio tarda poco a eslcndeisc 
por todo el hábito del cuerpo: las conjuntivas suelen ser las pri­
meras partes afectadas; casi al mismo tiempo se nota la colora­
ción amarilla alrededor de los labios y de las sienes, esüendese 
después al tronco, á los miembros superiores, y por hn invade 
las estremidades inferiores. Este orden de aparición, aunque es 
el mas común, no es constante, puesto que en algunos casos el 
color de la bilis aparece desde luego en la parte anterior del pe­
cho d del abdomen, y mas rara vez en otros parajes. 

Al mismo tiempo que se manifiesta el color amarillo de la piel, 
aparecen algunos fenómenos dependientes del trastorno causado 
en la circulación de la bilis; y ya hemos notado la coloración 
azafranada de las orinas, que se ponen espesas y cargadas de un 
sedimento amarillo rojo, que se adhiere á las paredes del orinal. 
Si en estas orinas se echan algunas gotas de acido nítrico, se 
vé manifestarse en seguida un color verde subido: este espenmen-
to, señalado en estos últimos tiempos por M. Martin bolón, é 
indicado ya por Berzelio, es un recurso precioso en los casos en 
que la ictericia está poco pronunciada y las orinas tienen poco 
color, pues produciendo eí color verde, sirve para descubrir en las 
orinas la presencia de la parte colorante de la bilis. 

También debe atenderse al estado de las evacuaciones de vien­
tre en la ictericia: las materias alvinas comunmente son solidas 
v descoloridas, y algunas veces enteramente grises y semejan­
tes á pedazos de tierra arcilla ó de betún. Ko siempre exis­
te esta decoloración que resulta de la ausencia de la bilis en el 
conducto intestinal, pues también algunas veces hay abundancia 
de cámaras liquidas y biliosas; y cuando no es absoluta la deco­
loración de las cámaras debe concluirse de aquí en este caso, que 
no está enteramente impedido el flujo de la bilis , sino que es 
mas difícil la circulación de este liquido. Del mismo modo, en los 
casos de diarrea biliosa debe admitirse una secreción demasiado 
abundante de bilis, una especie de plétora biliosa, que hace que 
se reparta por todas partes el líquido hepático. 

Ya hemos hablado del color del sudor y de las demás secre­
ciones, de la coloración amarilla délos objetos, y no volveremos 
á tratar de esto, contentándonos solamente con designar los siguien­
tes fenómenos como mas ordinarios durante la ictericia: la ina­
petencia, el mal gusto de boca, el sabor amargo que se advierte 
en los alimentos, la disposición á constiparse y una hgera come­
zón en la piel, que parecen resultar de la irritación que la pre­
sencia de los elementos de la bilis acasiona en este tejido, im 
las ictericias crónicas es algunas veces bastante intensa esta irri­
tación para producir una verdadera erupción prungmosa^que ator­
menta mucho á los enfermos y que demuestra la simpatía que une 
al hígado con la piel, cuyo hecho conviene mucho conocer en la 
terapéutica de las enfermedades cutáneas. Sin embargo, estos ie-
nómenos no son constantes, y algunos individuos, si se esceptua 
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el color amarillo esparcido por todo el hábito de su cuerpo, so-
zan por lo demás de la salud mas perfecta, sin espedmentar 
la mas ligera incomodidad. También pueden acompauar á la icte­
ricia algunos otros síntomas, asi locales como generales, pero como 
no dependen directamente del trastorno de la circulación biliar y 
sí de la enfermedad que acarrea este trastorno, varían en cada 
afección, y por lo mismo no los mencionaremos aqui. 

El curso de la ictericia, unas veces es agudo y otras crónico, 
pudiendo durar desde dos á tres días hasta muchos años, cuyas 
diferencias dependen enteramente de la causa que obró sobre las 
funciones biliarias. ¿Pero esta causa es pasajera ? La coloración 
amarilla es también efémera, ó depende la ictericia de una icsion 
orgánica del hígado ó de los órganos inmediatos? Si la variación 
de color es de larga duración, suele este marcarse mas y apro­
ximarse al verde ó al negro. EQ algunos enfermos no dura la ic­
tericia mucho tiempo, pero se reproduce con bastante frecuencia, 
y es importante notar estas recidivas para fijar el valor diagnós­
tico de la ictericia, podiendo considerarlas como un indicio de la 
existencia de cálculos biliarios. Cuando la ictericia depende de 
una alteración orgánica incurable, puede no terminarse sino con 
la vida, pero cuando la modificación de las funciones del hígado 
es pasajera, al cabo de un cierto tiempo la disminución de i n ­
tensidad del matiz amarillo, anuncia la desaparición de la enfer­
medad; las primeras partes que se ván aclarando son generalmen­
te las que primero se ti rieron, vá borrándose después por todo 
lo demás el tinte amarillento y hace lugar al color natural de la 
pie!. 

Esta desaparición de la ictericia se verifica algunas veces sin 
que se observe en la economía ningún fenómeno particular, pero 
otras sobreviene en alguna función cierto trastorno, que puede con­
siderarse como una crisis; y los fenómenos que con inas frecuen­
cia aparecen en este caso son: cámaras biliosas y abundantes, ori­
nas espesas con sedimento rojo ó cubiertas de una capa aceito­
sa, un gran sudor ó la evacuación alvina de sustancias calculo­
sas. 

Las causas que pueden producir la ictericia son muchas y de 
diversa naturaleza, debiendo colocar en primer lugar las afeccio­
nes del hígado y las de los órganos contiguos; la inflamación del 
hígado y en especial la de su cara cóncava, los abscesos, los 
tubérculos, el cáncer, la cyrrhosis de este órgano y los cálculos 
hepáticos. Algunas veces acompañan á la ictericia la inflamación 
del peritoneo que cubre el hígado, y la del duodeno, en cuyos ca­
sos puede recelarse que la inflamación se ha propagado á la sus­
tancia epática ó á los conductos biliarios. Otras veces la enferme­
dad de los órganos inmediatos obra de un modo diferente: se 
han visto cánceres pilóricos, y degeneraciones escirrosas del pán­
creas acompañados de ictericia , y en estos casos es probable que 
la compresión ejercida por los tumores sobre los conductos bilia­
rios sirva de obstáculo á la escrecion de la bilis, y produzca la 
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coloración anormal. En algunos otros casos es mas difícil esplicar 
cómo la enfermedad de loá órganos contiguos al hígado puede 
producir la ictericia : este síntoma se ha observado en la pleure­
sía diafragmática derecha, y en la inílamacion del pulmón del 
mismo lado ; pero eu estos casos, la inílamacion se ha propa­
gado hasta el hígado: ¿ha habido aquí irritación simpática á cau­
sa de la contigüidad? Esto es lo difícil de decidir. 

En los casos que acabamos de citar, siempre hay una alte­
ración material en el mismo hígado d en los órganos contiguos, y 
la ictericia parece no ser mas que una depesdencia , un síntoma 
de estas enfermedades \ pero otras veces, es imposible asignar una 
causa orgánica á la ictericia; viéndosela sobrevenir á consecuen­
cia de emociones morales, vivas y penosas, como un acceso de có 
lera, un gran terror, ó el anuncio de una mala nueva; un enfria­
miento repentino ha solido producir también la ictericia. En tales 
circunstancias, parece que la causa obra directamente sobre la 
circulación biliaria, sin lisiar el hígado ni los órganos circunya­
centes, y que ocasiona la ictericia produciendo un espasmo en 
los conductos hepáticos, que impide á la bilis llegar al intes­
tino. 

Este orden de causas constituye una especie distinta de icteri­
cia, diferente de laque proviene de una alteración material, de 
que no es en rigor mas que un síntoma. En efecto, en los casos 
que aquí nos ocupan parece, por el contrario, que la causa ha obra­
do en el mismo sistema nervioso hepático, según las opiniones 
de los autores, desde Morgagni hasta Andral. En tales casos, se 
considera la ictericia como una neuroso del plexo hepático; de 
modo que las emociones morales pueden obrar sobre la secreción 
biliaria, como obran sobre algunas otras secreciones modificándo­
las en mas ó en menos , y particularmente sobre las lágrimas y 
el sudor. Entonces la ictericia forma por si sola la enfermedad, 
y es una entidad morbosa que se designa con el nombre de ic­
tericia esencial, espasmódica ó idiopática, mientras que el nom­
bre de ictericia sintomática se reserva para la que acompaña á 
otra enfermedad, y que es indudablemente mucho mas común. 
Designemos finalmente, como otra de las variedades que merecen 
una mención especial, la ictericia que á veces afecta á las mu­
jeres embarazadas, y la que sobreviene en los niños recien na­
cidos, algunos dias después del nacimiento. 

No se han contentado con designar el curso de la ictericia, con 
estudiar las enfermedades que la producen y las circunstancias que 
parecen favorecerla; se ha ido mas lejos y se ha querido dar ra­
zón de la esencia del fenómeno en sí mismo. Casi en todos tiem­
pos se ha atribuido la ictericia á la mezcla de la bilis con la san­
gre; de este modo se esplicaba la coloración de todos los órganos, 
puesto que la sangre circula por todas partes, y en esto también 
se encontraba un medio de dar la razón del color amarillo de las 
materias segregadas, pues que la sangre proporciona, como se sa­
be , los elementos de todas las secreciones. En estos últimos años 
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se ha conocido la necesidad de comprobar estas antiguas doctrinas 
y se. ha acudido á la análisis química para cerciorarnos de la pre­
sencia de la bilis en la sangre: se han emprendido numerosas in­
vestigaciones por muchos esperimentadores, y se ha mirado como 
un hecho adquirido para la ciencia, que la bilis no existe en la 
sangre de los ictéricos ni jamás se ha encontrado con todos sus 
caracteres, ni en su perfecta composición; pero se ha notado al mis­
mo tiempo, que la sangre de los ictéricos contenia en bastante 
cantidad muchos de los principios inmediatos del liquido biliar y 
particularmente su materia colorante. Asi es que MM. Orilla y 
Clarion han reconocido la materia resinosa de la bilis en todos 
los esperimentos que han hecho en la sangre y en la orina de los 
ictéricos ; MM. Chevreul y Lassaigne han demostrado, que en la 
sangre de los ictéricos existe la materia colorante de la bilis, y M. 
Collard de Martigny ha encontrado la resina de la bilis en el mis­
mo liquido; y por último, Bercelius habia ya indicado, que podia 
comprobarse en el suero de la sangre la presencia de esta mate­
ria por medio del ácido nítrico. Los principios que hasta ahora 
han podido hallarse son el picromel ó moco, la cholesterina y los 
ácidos oleico y margárico, que con los principios colorantes de 
que arriba hemos hablado, forman lo que se llama la materia gra­
sa de la bilis. Interin que la análisis química no haya hecho ver 
en la sangre de los ictéricos la existencia de estos principios, 
deberá atribuirse la coloración, no á la mezcla de la bilis coa 
la sangre, sino tínicamente á la existencia de sus principios, y 
principalmente al de la materia colorante. Sin embargo , preciso 
es decir, que según los trabajos que M. Chevreul ha hecho en la 
sangre humana, estos principios biliarios no solo se encuentran 
en la sangre de los ictéricos, sino también en la de las personas 
sanas y que no presentan ninguna coloración amarilla ; cosa que, 
por otra parte, no debe admirar si se reflexiona que los mas de 
los principios inmediatos en las secreciones se encuentran en la 
sangre en el estado normal, como la fibrina, la albúmina, la 
uréa y aun la materia grasicnta cerebral. Considerando pues co­
mo fundada la doctrina de M. Chevreul y cimentada en esperimen­
tos químicos casi incontestables, deberá considerarse la sangre de 
ios ictéricos como semejante á la sangre natural, escepto la ma­
yor proporción de los principios colorantes de la bilis , bastante 
abundante en este caso para manifestarse por la mudanza de color 
de la sangre y de los tejidos. 

Debemos mirar pues como positiva la alteración de la sangre; 
pero cómo se verifica esta alteración, por qué mecanismo la bilis 
ó mas bien algunos de sus principios se encuentran en la sangre 
en mayor cantidad? En este punto no hay mas que hipótesis 
y puras teorías: no hablaremos de la que atribuye la icteri­
cia á la disgregación de los elementos de la sangre y al der­
rame en las mallas del tejido celular de un liquido particular 
análogo solo por el color al líquido biliar; cuya doctrina aun­
que sostenida por Stoll, ha tenido pocos partidarios, y ningún 
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fundamento, pues se halla en contradicción con los esperimentos que 
prueban la alteración de la sangre. Lo mismo sucede con la opi­
nión que mira la ictericia como producida por una especie de es­
pasmo de la circulación dérmica, comparándola con la contrac­
ción espasmddica de la piel, llamada carne de gallina., y que se apo­
ya en la desaparición del tinte ictérico después de la muerte: 
los autores de esta teoría han cometido dos errores. Para es-
plicar la producción de la ictericia reinan principalmente dos opi­
niones que tienen dividido hoy al mundo médico. Según la pr i ­
mera, la bilis segregada por el hígado se halla detenida en sus 
conductos, no encuentra su natural desagüe en el intestino y es 
absorvida en el hígado y sus canales por los vasos linfáticos^ que 
la llevan al tórrenle circulatorio como cualquiera otra materia 
absorvida. En la segunda, no hay absolutamente secreción de bilis, 
el hígado enfermo ú obstruido , no separa ya de la sangre los ma­
teriales de la bilis , y estos acumulándose poco á poco produ­
cen la ictericia. La teoría de la absorción de la bilis parece es-
plicarse muy bien en los muchos casos en que la ictericia es la 
consecuencia de un obstáculo al curso de la bilis en los canales 
escretorios del hígado ; y decimos además, que en estas circuns­
tancias ha visto Tiedeman llenos de bilis los linfáticos de este ór­
gano. Con (odo, se ofrece una objeción, y es que sise verifícala 
absorción de la bilis, deberá encontrarse en la sangre con todos 
sus caractéres, y no se advierte sino la presencia de algunos de 
sus elementos. Cómo admitir por otra parte esta absorción cuando 
el hígado está alterado de tal modo que no puede llenar sus fun­
ciones y de consiguiente qué no hay secreción de bilis? La otra 
opinión emitida desde luego por Morgagni (Lettre X X V I I ) y re­
producida en estos últimos tiempos por M. Andral, se aplica me­
jor á los casos de alteración profunda del hígado y puede también 
referirse á los hechos de obstrucción de los canales ; pues se con­
cibe que el hígado lleno de jugos biliarios, que no pueden esca­
parse, llega á hacerse por su repleción inhábil para desempeñar 
sus funciones, y que en ciertos momentos no se verifica la secre­
ción. 

Ko tenemos dificultad alguna en adoptar esta teoría, que co­
mo se vé es aplicable á todos los casos de ictericia, y que está 
conforme con los esperimentos de M. Chcvreul, comprobando en 
la sangre natural los elementos de la bilis que se encuentran ea 
mayor cantidad en la sangre de los ictéricos. Como observa M. 
Andral, sucede aqui con los elementos de la bilis lo que se veri­
fica respecto de la uréa. MM. Presvot y Dumas, este principio 
de la orina se encuentra en la sangre en el estado natural pero 
en corta proporción. Si se estraen los ríñones y queda de 
este modo suprimida la secreción urinaria, la uréa se encuentra 
en la sangre en cantidad bastante considerable. Pío debe confun­
dirse el mecanismo de la producción de la ictericia de los recien 
nacidos con el de la ictericia propiamente dicha. Billard ha he­
cho notar muy bien, que á la coloración amarilla de los tegumea-



228 PATOLOGIA GENERAL. 
tos sigue casi siempre la encarnada de la piel en los recien n a ­
cidos, y que puede mirarse como consecuencia de la congestión 
sanguínea, pues es una especie de equimosis general en la capa 
reticular del dermis; bajo cuyo respecto debe asemejarse la icte­
ricia de los recien nacidos á la coloración de los enfermos ata­
cados de fiebre amarilla, coloración que parece debida también 
á una estravasacion sanguínea en el espesor de la piel. 

En cuanto á la ictericia de las mujeres embarazadas, el me­
canismo de su producción es el mismo que el de la ordinaria, y 
debe considerase Como el resultado de la retención de la bilis, 
producida por la compresión que en los canales escretorios ejerce 
el útero desarrollado. 

Enumerando mas arriba las diferentes afecciones en que pue­
de presentarse la ictericia, hemos ya indicado, que su aparición 
no tiene un significado absoluto relativamente al diagnóstico. Pa­
ra llegar á determinar su valor semeioldgico es menester atender 
sobre todo á su curso , á su intensidad y á la existencia de los 
fenómenos morbosos concomitantes. La primera cuestión que hay 
que resolver cuando se nos presenta ün ictérico, es el fijar si la ute­
rina es esencial ó sintomática, y para esta investigación conviene 
examinar la causa ocasional de la enfermedad: ha sobrevenido la 
coloración amarilla á consecuencia de una viva emoción moral? 
no existe ademas ningún otro trastorno funcional aparente ? En es­
te caso, deberá creerse que la ictericia es espasmódica. Por el con­
trario , y es mucho mas frecuente , la coloración amarilla no es 
mas que el síntoma de una afección del hígado ó de alguno de 
los órganos inmediatos, y entonces el curso de la ictericia y su 
intensidad son puntos importantes para su historia. 

Es poco pronunciado el color amarillo; se desarrolla pronto pa­
r a no tardar en disminuir y desaparecer ? Se le deberá mirar co­
mo indicio de una inflamación aguda del hígado ó del duodeno, 
principalmente s i es consecutiva á una violencia esterior sobre la 
región hepática ó á algún esceso de la mesa. Al contrario^ la icte­
ricia dura mucho tiempo, es muy oscuro su color y su tinte se 
asemeja al verde ó al negro ? Entonces este síntoma es el anun­
cio de una lesión orgánica del hígado ó de los órganos inmedia­
tos, y solo los fenómenos concomitantes pueden servir, por otra 
parte, para venir en conocimiento de sise trata de un cáncer ó de 
una cirrosis del hígado ó de un tumor canceroso del estómago, 
del duodeno ó del páncreas. La ictericia que se presenta repen­
tinamente y que vá acompañada de dolores muy vivos, constitu­
yendo el cólico hepático, puede atribuirse casi siempre á la pre­
sencia de cálculos hepáticos encajados en el conducto colédo­
co. En algunos enfermos, esta ictericia y estos cólicos se repro­
ducen por accesos, á intervalos mas ó menos largos, y cada ata­
que anuncia el paso de un cálculo nuevo ; y si á la existencia de 
estos fenómenos se agrega el dato de descubrir en las deposi­
ciones algunas materias calculosas, queda el diagnóstico fuera de 
toda duda. 
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El valor pronoslico que resulta de la ictericia emana del diag­

nóstico. La ictericia espasmódica es por lo común poco grave y 
de corta duración ; en cuanto á la sintomática, su gravedad de­
pende de la afección que la produce. Todo lo que puede decir­
se de mas general respecto de la ictericia crónica de color subi­
do es, que indicando casi siempre una enfermedad orgánica in­
curable , su terminación es comunmente funesta, terminación que 
se hace mas temible y con mas prontitud si á la ictericia se agre­
gan signos de estenuacion, tales como el enflaquecimiento, la de­
bilidad , los sudores abundantes y la diarrea; finalmente, síntomas 
de calentura héctica, que bajo el punto de vista sintomático cons­
tituyen en algunos casos lo que se ha designado como una es­
pecie de tisis ó caquexia ictérica. 

6. Manchas y erupciones. El color y el aspecto de igualdad y 
tersura de la piel pueden alterarse también con diversas manchas 
y erupciones. La mayor parte de estas corresponden á calenturas 
eruptivas ó á ciertas afecciones agudas ó crónicas de la piel, y 
constituyen unas enfermedades coya descripción pertenece á la pa­
tología especial; sin embargo, hay algunas que carecen de exis­
tencia independiente y son siempre sintomáticas de otra afección, 
tales son principalmente las manchas escorbtíücas, la púrpura , las 
petequias, las manchas lenticulares rosáceas de la calentura tifoi­
dea y los sudámiua. Diremos dos palabras de estas alteraciones 
cutáneas y de su valor diagnóstico y pronóstico. 

Las manchas escorbúticas unas veces son de un amarillo ver­
doso y otras de un azul lívido ; variables en su magnitud, pue­
den tener desde la de una lenteja hasta la de la superficie de una 
mano y aun mas. Ocupan por lo común las piernas y los muslos, 
y á veces la cara, el cuello, el pecho y los brazos; se aseme­
jan á los equimosis, y no desaparecen como estos á la presión 
del dedo. Por lo demás,, son producidas, como ios equimosis, por 
derrames sanguíneos en lo interior de la piel y en el tejido celu­
lar subyacente; y cuando llega la curación, siguen un curso aná­
logo, de modo que el color lívido hace lugar á una coloración 
amarilla perceptible al principio en la circunferencia, y que es­
tendiéndose poco á poco hacia el centro , se aclara enteramen­
te después, dejando á la piel su color natural. 

Las petequias aparecen en forma de manchitas rojas , un po­
co elevadas sobre el nivel de la piel, y semejantes en su aspec­
to y volumen á las picaduras de pulga. Apenas producen come­
zón , duran dos ó tres dias y se terminan por una ligera desca­
mación. Esta erupción , notada ya por los mas antiguos autores 
en las calenturas de mal carácter, es uno de los síntomas mas 
constantes de la peste de Oriente; se la ha observado frecuente­
mente y en diversas épocas en las calenturas epidémicas , que á 
causa del predominio de este síntoma, han recibido el nombre de 
calenturas petequiales; finalmente , se la encuentra también en el 
tifo nosocomial que suele declararse en los hospitales y en las cár­
celes. El doctor Boin la observó en el tifo que reinó en 1793 en 
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el ejército francés del Korte; Biet, Beclard, etc., la observaron 
en París en 1814, y recientemente hallamos esta erupción desig­
nada como uno de los principales carácteres del tifo que en 1839 
reinó en la cárcel y en el hospital de Reins, epidemia de cuya 
descripción somos deudores al doctor Landouzy. 

Pío es, al parecer, común que la erupción petequial aumente la 
gravedad de la enfermedad en que se manifiesta, aunque según 
algunos autores su valor pronóstico es grave. En cuanto á la uti­
lidad que de ella pueda sacarse para el diagnóstico, también es 
poco fundada; bay por lo común otros síntomas en bastante nú­
mero para caracterizar la peste ó el t ifo, sin que sea esto nece­
sario para reconocer la naturaleza de la enfermedad. Solo dire­
mos, que los médicos que niegan la identidad de la calentura t i ­
foidea^ y del tifo se prevalen de la existencia de las petequias en 
esta última afección y de su falta en la primera para establecer 
una deferencia fundamental entre estas dos enfermedades. Por lo 
demás, esta es una cuestión de que volveremos á ocuparnos mas 
adelante. 

Muchas veces se han confundido las manchas del púrpura con 
las petequias, y aun hay en el dia médicos que confunden estos 
dos síntomas , cuya semejanza es por lo demás indudable. El púr­
pura , verdadera hemorragia cutánea, aparece en forma de pla­
cas redondeadas, poco ó nada elevadas sobre el nivel de la piel, 
de un color rojo , que no se disminuyen con la presión, de un 
diámetro de dos á tres líneas , y á veces mayores hasta el punto 
de formar unas verdaderas equimosis. Estas manchas, que al pa­
recer dependen de una alteración de la sangre , se manifiestan en 
un estado patológico general que se ha atribuido á la anemia, y 
entonces constituyen la enfermedad designada con el nombre de púr­
pura, habiéndose dado el de púrpura hemorrágica á una varie­
dad muy grave de aquella. También suelen manifestarse estas man­
chas como epifenómenos en algunas enfermedades agudas ó cró­
nicas , y particularmente en las viruelas , el sarampión, el tifo, 
las calenturas tifoideas, la fiebre amarilla {liochoux), en algunas 
afecciones crónicas del tubo intestinal y hácia el fin de la tisis 
pulmonal. En estas enfermedades, las manchas de púrpura indi­
can que la afección á que acompañan ofrece mucha gravedad, y 
casi siempre, que debe tener una terminación funesta y aun i n ­
minente. 

Las manchas rosáceas lenticulares de la calentura tifoidea se 
diferencian de las petequias y de las manchas del púrpura. Ma-
nifléstanse en forma de una papulita, algo elevada sobre el nivel 
de la piel , de un color rosáceo, que desapareciendo á la presión 
del dedo vuelven á aparecer luego que esta cesa. Manifiéstanse 
comunmente del sesto al noveno dia de la enfermedad ; se forman 
con particularidad en el vientre y en la región lumbar , y á ve­
ces se estienden al pecho y á los miembros superiores, y aun se 
las observa en todo el hábito esterior del cuerpo; lo cual suce­
de principalmente cuando la calentura tifoidea reina de un modo 
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epidémico. En prueba de esto nos ha citado M. Andral hechos 
semejantes observados en una epidemia que hubo en París en los 
años 1835 á 1836, y que atacó á un gran número de estudian­
tes. Estas manchas pueden durar de tres á quince dias, y al mar­
chitarse dejan una leve descamación. Esta erupción suele ser un 
signo precioso para fijar el diagnóstico de la calentura tifoidea 
cuando están poco marcados los demás síntomas, pero como no 
son constantes , su falta no autoriza para hacer ninguna deducción. 
Tampoco se habia observado, que la gravedad de la enfermedad 
guardase proporción con el mayor ó menor número de estas man­
chas , de modo que respecto del pronóstico carecían totalmente 
de valor, pero MM. Lombard y Fauconnet opinan, que la grave­
dad de la enfermedad es en todos , menos en los niños, propor­
cional á la abundancia de la erupción {Gaz. méd. t. 11, 1 fi sct. 1843, 
p. 594). 

Respecto de los sudamina, consisten en unas vejiguitas tras­
parentes , menores que una cabeza de alfiler , de un color de ópa­
lo y formadas al parecer por una gota de serosidad que levan­
ta la epidermis. Manifléstanse principalmente en las partes latera­
les del cuello, en el vientre, en el pecho ó cerca de los soba­
cos ; su pequeñéz y la semejanza de su color con el de la piel 
suelen ser causa de que no se las perciba, lo cual solo puede con­
seguirse algunas veces por medio del tacto, siendo siempre preciso 
mirarlas contra la luz para poder verlas bien. Los sudamina se 
forman á consecuencia de sudores abundantes , particularmente en 
la calentura tifoidea, en el sudor milliar, en la tisis pulmonal y 
en la terminación de las accesiones de calentura intermitente; pe­
ro cuando se limitan á indicar un sudor abundante, su valor 
diagnóstico es muy reducido, y completamente nula su importan­
cia para el pronóstico. 

' , §• v . 

Signos tomados de la temperatura del cuerpo. 

En el estudio de los fenómenos morbosos relativos al hábito 
esterior, debe hacerse mención de las variaciones que sobrevie­
nen en la temperatura del cuerpo. El calor animal, que en el es­
tado de salud varía de 30 á 34, Reaumur, puede rebajarse tí ele­
varse , y aun adquirir ciertos caracteres que le hacen desagrada­
ble, en vez de producir la sensación de bienestar que ordinaria­
mente le acompaña. Tres medios hay para reconocer las varia­
ciones morbosas de la temperatura : la sensación del enfermo, la 
aplicación de la mano del médico ó de los asistentes, y la del ter­
mómetro. El mas usado de estos medios, y el único de que á ve­
ces puede disponerse es la aplicación de la mano, con tal que no 
esté ni muy caliente ni muy fria. Siempre debe desconfiarse del 
dicho de los enfermos, porque sus sensaciones no en todos los 
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casos están en relación con el grado de la verdadera temperatu­
ra ; sin embargo, la impresión que esperimentau merece una 
atención positiva, puesto que muchas veces es una indicación im­
portante. En cuanto al termómetro considerado como medio de 
graduar la temperatura animal, ha sido desechado por casi todos 
los médicos, quienes generalmente convienen en que este instru­
mento no tiene á veces la sensibilidad suficiente para marcar las 
variaciones del calor animal. Pero en esto hay una exageración 
manifiesta : verdad es que en algunas afecciones no hay mas va­
riación en el calor ó el frío que la sensación que esperimenta el 
enfermo, permaneciendo idéntica su temperatura real, pero en 
otras enfermedades, el termómetro colocado en el sobaco del en­
fermo marca con bastante exactitud el incremento ó disminución 
de la temperatura, como lo han hecho ver las recientes investi­
gaciones de MM. Bouillaud, Andral y Gavarret. Lo que no pue­
de dudarse es, que las variaciones termométricas rara vez guardan 
relación con las sensaciones de los enfermos, y que no indican 
la naturaleza del calor; pero una vez conocido este punto , seria 
muy útil poder apreciar , durante el curso de una enfermedad , las 
alteraciones en mas ó en menos que sobreviniesen en la tempera­
tura, asi como se aprecia el número de los latidos del corazón 
por medio de un reloj de segundos; y en un tiempo en que la 
medicina tiende á convertirse en una ciencia exacta, en cuanto sea 
posible, la apreciación de la temperatura del cuerpo por medio 
del termómetro, seria el complemento de una buena observación. 

Frió. La disminución del calor, ó sea el frió, puede ser de d i ­
versos grados: llámase enfriamiento la simple sensación de frió sin 
sacudimiento ni agitación del cuerpo, escalofrió, horripilación cuan­
do esta sensación vá acompañada de la constricción de las papilas 
de la piel, llamada carne de gallina: y se le da el nombre de frió 
cuando al mismo tiempo se esperimenta uti temblor general. Estos 
diferentes grados de frió pueden ser positivos, y apreciarse, tanto 
por el enfermo como por los asistentes, pero otras veces solo los 
percibe aquel; asi es que en muchos casos no se nota la menor 
alteración en la temperatura ordinaria de la piel del sugeto cuan­
do éste se halla temblando de frió en el primer periodo de una ca­
lentura intermitente; y lo que es mas, MM. Andral y Gavarret han 
demostrado, que en este periodo de las calenturas el termómetro 
puede marcar un aumento de temperatura de dos grados ó mas, 
á pesar del frió que el enfermo esperimenta. 

El frió puede ser general ó parcial, continuo ó pasajero, y en 
este último caso reproducirse con regularidad ó sin ella, en épocas 
fijas ó variables, y durar mas ó menos tiempo. A veces toma un 
carácter particular: asi es que en las calenturas intermitentes per­
niciosas, llamadas álgidas, es general; al paso que vá acompañado 
de entorpecimiento en aquellos casos en que se «halla interrumpida la 
circulación ó la innervacion en un miembro, bien sea por efecto 
de herida ó compresión de un nervio o de una arteria. En otras 
muchas circunstancias el frió alterna con el calor. 
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Siu hablar de la congelación general ó parcial, en que hay 

abolición completa del calor, y en que es probable que el termó­
metro aplicado en partes susceptibles de volver á la vida, már­
case un grado próximo á cero , se sabe que la esposicion al frió 
de la atmósfera, una impresión moral viva, y el trabajo de la d i ­
gestión en ciertas personas, son otras tantas causas de enfriamien­
to; mas por lo común, la disminución del calor es un fenómeno 
morboso, que sobreviene al principio ó durante el curso de una 
enfermedad, y cuyos caracteres pueden servir para el diagnóstico 
y para el pronóstico. El frió suele sobrevenir al principio de las 
inflamaciones y de las hemorragias activas, siendo entonces ge­
neral, bastante violento y de poca duración; en las calenturas iu -
terraitentes constituye el primer periodo de la enfermedad y vá se­
guido de una sensación de calor, siendo generalmente la dura­
ción de aquel proporcionada á la inteasidad de la calentura y á la 
gravedad de la afección; en las calenturas álgidas, el frió es estre­
mado, glacial, y muchas veces sobreviene la muerte sin que e! en­
fermo llegue á entrar en calor. Se ha dicho [Galeno, de las cri­
sis, l i l i . 2, cap. 4), que por los solos caracteres del frió podía co­
nocerse si la calentura sería cuotidiana, terciana ó cuartana ; pe­
ro si hemos de atenernos á lo que en el dia nos enseña la ob­
servación, parócenos que esta aserción es aventurada, y que á pe­
sar de la autoridad de Galeno, puede merecerse el nombre de mé­
dico aun cuando en la primera accesión no se reconozca por la 
índole del frió el tipo de una calentura. 

En las calenturas continuas, cuando las partes esteriores se 
ponen frías sin cesar la fiebre, y sintiendo el enfermo al mismo 
tiempo un calor interior quemante, se debe deducir un pronóstico 
muy grave (Hipócrates). ín ¡ebribus non intermitentibus si par­
tes exteriores frigeant, interiores uruntur et silim habeat, Icethale. 
Efectivamente, en el cólera asiático observado en Francia en 1832, 
los enfermos al mismo tiempo que tenían la piel y la lengua frías, 
se quejaban de un gran calor interno. En las calenturas eruptivas, 
y particularmente en las viruelas, el frío violento y reiterado des­
pués de formada la erupción es signo de un gran peligro. El frío 
que sobreviene durante la inflamación de un órgano parenquima-
toso suele anunciar la supuración de este órgano, subiendo de 
punto el valor de este signo si el frío se produce por espacio de 
muchos dias seguidos y á unas mismas horas poco mas ó menos. 
En la pneumonía y en la hepatitis aguda, cuando sobreviene un 
frío semejante durante el curso de la enfermedad, casi siempre 
anuncian la formación de un absceso en el órgano enfermo; tam­
bién en la pleuresía, la repetición de este síntoma debe hacer te­
mer que el derrame varíe de naturaleza y se haga purulento. En 
las calenturas puerperales, después de las grandes operaciones, y 
en la flebitis también merece el frío mucha atención, pues anuncia 
la reabsorción purulenta y la formación de abscesos en muchos ór­
ganos, siendo entonces el frío mas pronunciado en la región cor­
respondiente al órgano donde se establece la supuración. 
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En el frió parcial, el punto donde se le esperimenla suele ser 

de alguna importancia para el diagnóstico y pronóstico; por eso se 
ha dicho, que la sensación de frió algo durable en el vértice de la 
cabeza es uno de los principales signos del histerismo; que esta 
misma sensación en la región vertebral es un signo precursor de 
las convulsiones; que el frió continuo en los píes es especialmen­
te propio de las mujeres nerviosas y desarregladas en la menstrua­
ción. El enfriamiento prolongado de un miembro puede hacer te­
mer también, ó una afección incipiente de la médula espinal, ó 
la invasión de la gangrena, principalmente si al mismo tiempo so­
breviene sensación de hormigueo; y por lo que hace á esta últi­
ma afección, si la piel se pone azulada. En las enfermedades or­
gánicas del corazón no es raro observar el enfriamiento habitual 
de las estremidades y un color azulado en la piel que cubre es­
tas partes; también en estos casos puede sobrevenir la gangre­
na por falta de una circulación suficiente. Finalmente, el enfria­
miento de las estremidades, cuando al mismo tiempo hay sudores 
frios y viscosos y pequeñéz de pulso, es un signo casi cierto de 
una muerte próxima. 

Jumento de calor.—En el aumento de calor natural encontra­
mos, del mismo modo que en el frió, diversos caracteres que for­
man otras tantas diferencias, de que importa tener conocimien­
to en la medicina práctica. Debe suponerse que no hablamos aqui 
del calor que sobreviene á consecuencia de una carrera larga ó rá ­
pida, de un ejercicio violento ó de la esposicion á una tempera­
tura escesiva; lo único de que debemos ocuparnos es del aumen­
to de calor en las enfermedades. Este aumento puede ser general, 
pero algunas veces es parcial, y entonces el punto que ocupa indi­
ca por lo común aquel donde reside la enfermedad: en la an­
gina, el calor reside en la garganta, en la bronquitis, en la parte 
anterior y superior del pecho , y en el dibieso, al nivel del pa­
raje ocupado por el tejido celular enfermo. Sin embargo, hay ca­
sos en que el Calor se siente en puntos distantes del órgano afec­
tado: los tísicos, por ejemplo, sienten calor en las palmas de las 
manos y en las plantas de los pies. En las calenturas y en las 
flegmasías de alguna estension, el aumento de calor es general, 
y tan graduado que puede valuarse por medio del termómetro. 
Unas veces persiste el calor durante todo el curso de la enferme­
dad; otras se reproduce periódicamente en épocas fijas, como su­
cede en las calenturas intermitentes, en cuyo caso suele ir prece­
dido de escalofríos; otras aunque se reproduce también en épocas 
determinadas, por la tarde supongamos , no vá precedido de frió 
como se observa en los recargos diarios que sobrevienen por la 
tarde en las enfermedades agudas ó en las afecciones crónicas 
acompañadas de un movimiento febril habitual, como en la tisis 
pulmonal. Otras veces, se manifiesta el calor en momentos inde­
terminados y por intervalos irregulares, como se observa en las 
personas nerviosas y en las mujeres durante la primera menstrua­
ción, y principalmente en la época critica, en cuyo tiempo se pro-
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duce en forma de soflama ó llamaradas dirigidas principalmente 
hacia la cabeza. En las histéricas y los hipocondriacos es bastan­
te común observar sensaciones de calor, ya en un punto ya en otro; 
y esta variedad se ha designado con el nombre de calor nervioso 
ó errático. 

Bajo el punto de vista de su carácter particular , también 
ofrece el calor algunas diferencias, que han servido para establecer 
ciertas variedades designadas con nombres especiales; indicaremos 
aquellas que á nuestro parecer deben conservarse. E l color franco 
es aquel que se semeja al calor de un individuo sano que se en­
trega á un ejercicio un poco activo ; esta variedad suele acom­
pañar á la calentura en un grado ínfimo. Llámase halituoso el ca­
lor cuando está general y uniformemente repartido por la super­
ficie del cuerpo; y vá acompañado de un ligero mador; casi siem­
pre es de buen agüero, se le observa en las flegmasias francas y 
al principio de algunas calenturas eruptivas. E l calor es seco cuan­
do la piel ha perdido su humedad habitual, y es ácre y mordican­
te cuando aplicando la mano á la piel, el enfermo ó el médico es-
perimentan una sensación desagradable y ácre. Estas dos varieda­
des de calor son de un mal pronóstico ; halláselas en las afec­
ciones crónicas con desorganización de las visceras, en las hidro­
pesías y en las consunciones, y van generalmente acompañadas de 
calentura lenta, enflaquecimiento, y otros fenómenos propios de 
Itt Ccildituríi hcctiiCcie' 

E l calor, del mismo modo que el frió, puede no ser mas que 
sensitivo, viéndose á veces al enfermo acusar un calor vivo en un 
punto sensiblemente frió. Esta perversión del sentimiento ha sido 
algunas veces el anuncio de una gangrena espontánea en la par­
te del cuerpo en que se verificaba. 

Muchas veces suelen alternar el frió y el calor; por lo regu­
lar el frió precede al calor, como se vé en las inflamaciones y 
en las accesiones de calenturas intermitentes. Bajo el punto de vista 
del pronóstico, es de mejor agüero que el calor suceda al frío, al 
paso que el enfriamiento que se apodera de partes que antes estaban 
calientes es un mal signo, y tanto peor cuanto mas intenso y pro­
longado sea el frió. En la congelación, en las asfixias y en el cole­
ra, restablecimiento del calor indica casi siempre el restable­
cimiento de la vida. 

De los sudores. Exhálase de continuo de la superficie cutánea un 
vapor ténue, que inmediatamente es evaporado por el aire estenor, 
sin que se llegue á percibir, y este vapor es el que constituye 
lo que llamamos traspiración insensible; cuando es algo mas abun­
dante y llega á humedecer la piel, se le llama mador, y cuando 
se hace mas considerable y aparece en la superficie del cuerpo 
en forma de gotitas líquidas, toma el nombre de sudor. Este te-
nómeno se produce en el hombre sano por la influencia del ca­
lor esterior, á consecuencia de un trabajo penoso, de un ejerci­
cio violento ó do una emoción moral viva. En el hombre enier-
mo se le observa frecuentemente como síntoma de diversas aleo • 
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clones; y como en este caso puede su manifestación ser útil, así 
para el diagnóstico como para el pronóstico , convendrá indicar 
aqui sus principales variedades y su significación patológica. 

Los sudores son generales ó parciales , y en este nllinio caso 
se limitan á los pies, á los sobacos ó á las manos, ó bien exis­
ten únicamente en los miembros, en el tronco ó en el pecho. El 
sudor de los pies ó de los sobacos suele ser un fenómeno habitual 
en ciertas personas, haciendo en ellas las veces de una función su­
plementaria, quesería peligroso suprimir. Bien sea general, ó limi­
tado á los miembros ó al pecho, el sudor es las mas veces un fe­
nómeno patológico. 

Respecto á la cantidad, se observan grandes diferencias en los 
sudores, desde el simple mador hasta la traspiración abundante, 
que cala no solo los vestidos del enfermo sino también la ropa y 
los colchones de la cama. En cuanto á la duración, se observa 
en los sudores la misma variedad, pudiendo ser pasageros, conti­
nuos ó periódicos. Ordinariamente acuosos ó ligeramente acei­
tosos y suaves al tacto, pueden los sudores hacerse espesos, 
viscosos tí ácres; y careciendo habitualmcnte de color, también 
pueden adquirirle en ciertas circunstancias; tiñéndose de amarillo 
en la ictericia, de rojo en los sudores de sangre, y aun de ne­
gro y de azul, según dicen. Los sudores son por lo común ca­
lientes, pero algunas veces también son fríos. El olor de la tras­
piración, naturalmente un poco ácido, adquiere en ciertos casos 
una fetidez particular, comparándosele algunas veces al de la le­
che ágria, al del moho y al que exhalan los ratones; otras veces 
es cadaveroso, ó semejante al olor de la orina. Finalmente, hay 
sugetos que tienen una traspiración, de un olor particular depen­
diente, bien sea de su constitución, de la clase de alimentos que 
usan ó del lugar que habitan; asi es que huelen á ajo en los que 
tienen la costumbre de comerlos, y á establo en los que cuidan las 
caballerías. También la edad, el sexo y "d clima modifican profun­
damente el olor de la traspiración. .¿ Quien no tiene conocimiento 
del olor ácido que exhalan los niños recien nacidos? Este es otro de 
los caracteres de la salud en esta edad, tan conocido de las nodrizas, 
que si este olor agrio llega á hacerse demasiado picante, al mo­
mento recelan que sus niños están enfermos. 

En la edad de la pubertad adquiere el hombre un olor subi­
do, que desde luego se percibe y le distingue de la mujer, aun­
que no es fácil definirlo. Este olor es tanto mas notable cuanto 
mas sano y vigoroso es el hombre, y se disminuye en la vejéz. 
En la mujer , la traspiración no tiene generalmente este carác­
ter; es mas dulce, mas sosa digámoslo asi. Pero asi en el uno co­
mo en el otro sexo, cuando llega á una edad avanzada, suele so­
brevenir otro olor particular, que tampoco puede caracterizarse,pero 
que no por eso deja de existir realmente; en aquella época de la vida 
exhala el cuerpo un olor á viejo como suele decirse, que acaso no de­
penda mas que de la falta de limpieza, que tan común es en los 
ancianos. Pero lo que mas influye en las alteraciones del olor de 



EXAMEN DE LOS SIGNOS MORBOSOS. S37 
la traspiración es el clima. La raza blanca exhala un olor muy 
débil, especialmente si se le compara con el del sudor de ios 
negros, tan infecto en algunos que apenas se puede estar cerca 
de elios. Una esmerada limpieza llega á disminuir este olor, pero 
no le destruye completamente ; por eso vemos en nuestros cli­
mas , y sobre todo en las colonias , á los negros de ambos se­
xos , que se precian de elegantes, ir siempre llenos de perfumes 
para neutralizar su mal olor. Según el relato de los viajeros, los 
esquimales que habitan cerca de los»polos exhalan una fetidez in­
soportable, que acaso depende en parte de su alimentación, com­
puesta casi esclusivaraente de pescados, y en parte también de la 
falta absoluta de limpieza. 

También parece que influyen las pasiones en el olor de la 
traspiración; las personas sumergidas en una tristeza profunda pier­
den el olor que les era propio; la cólera y el terror aumentan siem­
pre la fetidez del sudor, y especialmente del de los sobacos. Es 
bien conocido el olor fétido y particular que exhalan los enagena-
dos, del cual llegan á impregnarse hasta los muebles y aposentos, 
por lo mucho que generalmente se resisten aquellos desgraciados á 
toda clase de limpieza. 

El sabor de los sudores no se ha estudiado, pero es probable 
que esperimente las mismas modificaciones que el olor. 

Si aplicamos ahora las nociones precedentes á la patología, 
veremos que bajo el punto de vista del diagnóstico, los sudores 
locales limitados á una región , anuncian las mas veces el paso á 
la supuración, de una flegmasía residente en aquel punto. Los su­
dores limitados al cuello y al pecho son particulares de los tísi­
cos, y suelen alternar en ellos con la diarrea; en estos enfermos 
la traspiración, muy abundante algunas veces, se reproduce con 
una especie de periodicidad todas las noches, y especialmente por 
las mañanas. Esta periodicidad es todavia mas constante en las ca­
lenturas intermitentes, cuyo tercer estadio lo constituye el sudor, 
variando entonces los intervalos de éste según el tipo de la ca­
lentura. En estas enfermedades , este síntoma vá ordinariamente 
precedido de frió y de calor : el último estadio suele ser el mas 
largo, y la cantidad de sudor es á veces muy considerable, y ya 
que hablamos de la cantidad del sudor, debemos hacer particu­
lar mención de una enfermedad, cuyo fenómeno predominante lo 
constituye un sudor continuo; hablamos de la miltiaris sudatoria. 
El olor del sudor sirve á veces de complemento al diagnóstico, y 
conviene saber, que en algunas calenturas tifoideas adquiere un olor 
á ratones, urinoso en la retención de orina, agrio después del par­
to , y caseoso en el reumatismo. 

En todos los casos de que acabamos de hablar aparecen los 
sudores durante el curso de la enfermedad, y se llaman sintomáti­
cos; en otras circunstancias sobrevienen únicamente al fin, y coin­
ciden' con una mejoría manifiesta en el estado del enfermo; son el 
anuncio de la convalecencia , constituyen una crisis y se los lla­
ma críticos. Bajo el punto de vista del pronóstico , estos sudores 
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son favorables, y se los conoce por los caracteres siguientes: son 
generales, calientes, medianamente abundantes, y al mismo tiem­
po que aparecen, cesa el estado febril del pulso y el enfermo se 
siente aliviado. Se ha observado, que estos sudores regularmente 
sobrevienen después de media noche y aun á la madrugada; los 
que se manifiestan por la tarde casi siempre son sintomáticos. Por 
el contrario , si durante el sudor esperimenta el enfermo mayor 
ansiedad, calor y escalofríos irregulares, si permanece en un in­
somnio penoso, con el pulso mas frecuente y mas desigual, y pro­
longándose este sudor, se siente desfallecido , entonces semejante 
sudor es sintomático y funesto. 

La fetidez de los olores es generalmente un mal signo, y por 
el contrario, debe mirarse como una cosa favorable que la traspi­
ración recupere su olor habitual si la enfermedad lo habia sus­
pendido , pues este olor aunque desagradable anuncia con resta­
blecerse, que la economía vuelve á entrar en su estado normal. En 
las personas á quienes naturalmente les sudan los pies tí los so­
bacos, la supresión de esta traspiración es un mal, al paso que 
su restablecimiento es un indicio favorable. 

En las enfermedades crónicas suelen manifestarse los sudores 
al mismo tiempo que la calentura héctica, y contribuyen á debili­
tar el enfermo, dándoseles entonces el nombre de colicuativos, y 
debiendo mirarse su persistencia como de un pronóstico funesto. 
Los sudores calientes son tí favorables tí insignificantes, pero los 
fríos siempre son malos. El sudor frío, viscoso y de un olor ca­
davérico , anuncia un peligro inminente; asi en las enfermedades 
agudas como en las crónicas, suele manifestarse algunas horas an­
tes de la muerte, y por lo mismo siempre debe mirarse su apa­
rición como un signo pronóstico de la mayor gravedad. 

Para completar lo que acabamos de decir acerca del hábito 
esterior, réstanos hablar de las modificaciones que el estado de en­
fermedad puede ocasionar en cada parte del cuerpo considerada ais­
ladamente. Sin embargo , seremos breves en este exámen, puesto 
que las consideraciones generales que acabamos de esponer nos obli­
gan, so pena de incurrir en repeticiones, á limitarnos á indicar 
tínicamente los rasgos particulares de cada región, que no han te­
nido lugar en nuestro exámen del conjunto del hábito del cuerpo. 

§• V I . 

Cabeza y cara. 

Pocas palabras bastan para indicar los rasgos que la semeiolo-
gía puede sacar del exámen de la cabeza: inclinada lateralmente 
en el tortícolis agudo tí crtínico, en la hemiplegia y en la luxa­
ción de las vértebras cervicales, se halla doblada hácia adelante 
en el tétanus que afecta á los músculos de la parte anterior del 
cuello y del tronco., y que se designa con el nombre bárbaro de 
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miprosthotonos; mientras que se halla considerablemente inclinada 
hacia atrás en la variedad opuesta, llamada opisthotonos, en que 
están las partes encorvadas hácia atrás como un arco. Esta posición 
de la cabeza se observa también en algunos casos de meningitis de 
la base del cráneo y en ciertas enfermedades caracterizadas por 
una fuerte disnea, como la angina de pecho, el croup y algunas 
otras afecciones de la laringe. En cuanto al volumen de la cabe­
za, debe notarse el desarrollo, tan considerable á veces, que ad­
quiere en el hidrocéfalo crónico, por efecto de la separación de 
las suturas, y la tumefacción del tejido celular en la erisipela del 
cuero cabelludo, en cuya enfermedad impide el pelo algunas ve­
ces apreciar el aumento de volumen, como sucede con la altera­
ción del color. Pero en este caso se recurre á la presión con el 
dedo, por cuyo medio se distingue el estado del tejido subcutá­
neo, no permitiendo dudar de la existencia de la inflamación del 
cuero cabelludo y del tejido celular subyacente el dolor vivo que 
se causa con esta presión. 

No nos pertenece entrar aqui en detalles frenológicos sobre el 
volumen relativo de las diferentes partes del cráneo; siendo toda­
vía problemática la importancia de este estudio bajo el punto de 
vista de la fisiología y de la moral, sin duda se nos concederá, 
que es inútil relativamente á la patología. 

El cuero cabelludo es también el asiento de diversas erupcio­
nes, que se confundían antiguamente con el nombre de tinas, pero 
que estudios todavía recientes nos permiten referir á otras enfer­
medades de la piel, y que mejor conocidas en el dia en cuanto á 
su naturaleza, son también objeto de una terapéutica mas ilustra­
da y frecuentemente mas feliz. Nada tenemos que decir aqui acer­
ca de estas enfermedades, puesto que su historia pertenece con 
mas propiedad á la patología especial. 

En el estudio del hábito esterior, pocas partes merecen fijar 
la atención del módico mas que la cara. Hace mucho tiempo se 
dijo ya, que la fisonomía es el espejo del alma; en ella vienen á 
pintarse el carácter habitual y las pasiones de los individuos; y si 
el observador fisonomista puede descubrir en su espresion lo que 
conduce al conocimiento de las disposiciones morales, con mas ra­
zón podrá el médico encontrar en el semblante signos capaces de 
ilustrarle en el conocimiento de las enfermedades. Todos los médi­
cos, desde Hipócrates, han comprendido el partido que podia sa­
carse del estudio de la cara, y siempre han procurado conocer 
bien aquellas modificaciones cuyo valor semeiológico podía apre­
ciarse. Vamos á esponer estas modificaciones. 

Un tinte fresco y rosado, una fisonomía abierta y en relación 
con los objetos circunyacentes, anuncian la salud; la enfermedad des­
truye estos caracteres, y cuanto mas larga ó mas aguda es, tan­
to mas profundas modificaciones produce en el semblante. Estas 
alteraciones son innumerables, pero pueden rsferirse á cinco sec­
ciones principales: á las que se verifican en la coloración de la ca­
ra, en su temperatura , en su volúraen, en la espresion de la fi-
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sonomia, y finalmente, en la regularidad de los movimientos mus­
culares que en ella se efectúan. 

I.0 El color natural de la cara es de un rosado pálido , mas 
subido en los carrillos y las mejillas, pero este color puede gra­
duarse, y cubrir toda la cara una rubicundez muy manifiesta. En 
la erisipela, en la plétora, en las anginas, y en las enfermedades 
agudas que van acompañadas de disnea,, se observa esta especie de 
coloración, y cuando á ella se agrega un poco de tumefacción se 
dice que el semblante es vultuoso. Este carácter precede algunas 
veces á la epistaxis, y puede hacer temer una congestión cerebral ó 
una apoplegia, especialmente en los viejos. En las enfermedades 
inflamatorias y febriles está por lo regular aumentada la rubi­
cundez del rostro, y principalmente en los pómulos, en la frente 
y la barba. La rubicundez permanente limitada á las mejillas se ha 
considerado como característica de ia tisis pulmonal; pero este 
hecho, tomado en su generalidad, no nos parece arreglado á la ver­
dad: la mayor parte de los tísicos son descoloridos, y sus meji­
llas solo se enrojecen durante las exacerbaciones de la calentura, 
y sobre todo de la calentura héctica ; fuera de que este carácter 
se encuentra también en otras varias afecciones crónicas que se 
terminan del mismo modo que la calentura héctica. En la pneu­
monía , la mejilla del lado enfermo se tifie de encarnado: algu­
nos médicos han querido ver en esta coloración, no tanto un sig­
no simpático de la afección pulmonal, como el resultado del de­
cúbito del enfermo ; pero si bien es cierto, que esta rubicundez 
puede sobrevenir en el lado de la cara que se apoya contra la 
almohada por efecto de esta circunstancia, como se la observa 
también cuando el enfermo está echado de espaldas, y correspon­
de las mas veces al lado enfermo, hay un motivo para suponer 
cierta relación entre esta rubicundéz y la pneumonía. Por lo de­
más, fácil es concebir cuanto debe variar el grado de coloración, 
y cuanto diversificarse su carácter: asi es que en las inflamacio­
nes, la rubicundéz es franca, lustrosa en la erisipela, subida y l í ­
vida en la cianosis y sus variedades y en los ataques de epilep­
sia, y en forma de arborizaciones en los que padecen enfermeda­
des orgánicas del corazón , forma que parece resultar de la tur-
gercia del sistema capilar sanguíneo. 

En vez de teñirse de encarnado, puede la cara ponerse páli­
da, y esto es lo que generalmente sucede en las enfermedades 
crónicas, en la convalecencia de las enfermedades algo largas y á 
consecuencia de las grandes pérdidas de sangre. También puede 
provenir la palidéz del rostro de las vigilias prolongadas, de dis­
gustos, de grandes fatigas, de una alimentación insuficiente, de la 
privación del aire libré y del sol; por eso los presos están ge­
neralmente muy pálidos , y lo mismo se observa en los que tra­
bajan en las minas. La cara palidece en el estadio del frió de las 
calenturas intermitentes y durante los escalofríos que preceden á 
las enfermedades agudas. En la clorosis desaparece enteramente 
el color do la cara y le reemplaza un tinte amarillento, de cuya 
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coloración participan los labios, las encías, el borde libre de los 
párpados y la carúncula lacrimal ligeramente infiltrados. En las 
afecciones cancerosas toma la cara un aspecto muy parecido, 
aunque un poco mas amarillo, semejante al de la paja; esta colo­
ración coincide con el enflaquecimiento , y muchas veces con la 
infiltración de las estremidades inferiores. 

A la palidez de la cara acompaña un aspecto lácio de la piel en 
las afecciones venéreas consecutivas , en las enfermedades vermi­
nosas, y en las que ocasionan evacuaciones abundantes. 

Las personas que padecen enfermedades orgánicas del corazón 
suelen tener un color pálido ligeramente violáceo, y acompañado 
de un poco de abotagamiento en el rostro; este tinte depende de 
la dificultad de la circulación en los vasos capilares. 

En vez de pálida puede la cara ponerse amarilla y revestirse 
de los diferentes matices que hemos indicado al hablar de la ic­
tericia: en la calentura tifoidea, el óvalo inferior del rostro se 
pone un poco amarillo; en el embarazo gástrico, las conjuntivas, 
las alas de la nariz y las comisuras de los labios toman un ligero 
tinte amarillento, y en fin, en la ictericia el tinte varía desde el 
amarillo al verde y aun al negro. Ko repetiremos aqui lo que ya 
hemos dicho hablando de la ictericia, y nos limitaremos á refe­
rir á la forma ictérica los diferentes matices de palidez amarillen­
ta que se observan en las personas que padecen de afecciones 
cancerosas ó saturninas, y el color de alajú que presenta la cara 
de los enfermos atormentados largo tiempo de calenturas intermi­
tentes. De todo nos ofrecen frecuentes ejemplos nuestros solda­
dos que regresan de Africa. 

2. ° La'temperatura de la cara es generalmente conforme á 
su color: el calor acompaña á la rubicundez, y el frió las mas 
veces á la palidez. Hay casos en que el calor, del mismo modo 
que la rubicundez, no existen mas que en un lado de la cara; 
en la periueumonia se encuentran á veces estos dos caracteres en 
el lado correspondiente al pulmón enfermo; en otras ocasiones 
uno de los carrillos está muy caliente y el otro muy frió; pero 
estos contrastes no tienen ningún valor diagnóstico. En el cólera 
está la cara fria y de un color aplomado, que unido al hundi­
miento de los ojos caracteriza esta afección ; en las enfermeda­
des agudas, y mas principalmente en las crónicas, el enfriamiento 
de la cara anuncia una muerte próxima; la rebaja de temperatura 
se siente al principio en la nariz , y después vá invadiendo poco 
á poco toda ia cara, observándose por lo común al mismo tiem­
po un enfriamiento igual en las estremidades superiores é inferio­
res. 

3. ° El volumen de la cara puede variar del mismo modo que 
su coloración y su temperatura: en la erisipela, en el periodo de 
supuración de las viruelas, aumenta de tal modo el volumen del 
rostro, que casi llega á perder toda forma humana. En el anasar­
ca, la cara participa de la edemacía general; en algunos casos 
ella sola es la que se presenta infiltrada al principio, y después 
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invade el edema las demás partes del cuerpo; siendo la enferme­
dad de Bright en la que la hidropesía sigue principalmente este 
curso descendente. En algunos casos el aumento de volumen de 
la cara no es mas que parcial; asi es que en la flexión causada 
por la caries de una muela, la hinchazón solo se presenta en un 
punto mas ó menos estenso; y lo mismo sucede en los casos de 
pólipo de algún seno maxilar. 

En los escrofulosos no es raro ver una hinchazón del tejido 
celular subcutáneo de la cara, rara vez general, y casi siempre 
limitada al labio superior. 

En los sugetos flacos, la cara participa de la emaciación gene­
ral; y en los que padecen de afecciones crónicas de las visceras 
torácicas ó abdominales presenta un enflaquecimiento estremo, que 
hace resaltar las prominencias huesosas, y diseña debajo de la piel 
la forma de los músculos que concurren á dar espresion á la fiso-
nomia; pero cuando mas especialmente se manifiesta este enfla­
quecimiento es en la convalecencia. Hacia el fin de las enferme­
dades crónicas de que acabamos de hablar, suele desaparecer el 
enflaquecimiento por la formación de un ligero edema, que es pre­
ciso no confundir con el restablecimiento de la nutrición y de la 
gordura, y que es por el contrario un signo de pronóstico funesto. 

4.° Pero lo que mas variaciones ofrece durante el curso de 
las enfermedades es la espresion de la fisonomía: algunas de estas 
variaciones han recibido nombres particulares que creemos deber 
conservar: siendo los principales el estupor, la cara vultuosa, la 
cara contraída, y la cara hipocrática: indiquemos el valor de 
estas diversas espresiones. 

La fisonomía que espresa el estupor está caracterizada por 
una especie de ebetud de sus rasgos y particularmente de sus 
ojos. El enfermo parece estrauo á todo lo que le rodea, y que 
no le ocupa ningún pensamiento; si se le habla, su fisonomía 
permanece inmoble, é indica que no comprende las palabras que 
se le dirigen. Esta fisonomía, particular de los idiotas y de los 
que hace mucho tiempo padecen epilepsia, ofrece muchos de sus 
rasgos en la calentura tifoidea, de la cual forma uno de los ca­
racteres sintomáticos. Sin espresar estupor, puede la cara presen­
tar una cierta espresion de estravio, poco en relación con los ob­
jetos esteriores; y este suele ser un signo de locura. El senti­
miento de tristeza habitual pintado en el semblante suele Coinci­
dir con una afección orgánica del tubo intestinal ó del hígado, y 
en los enagenádos y melancólicos es permanente y muy espresa­
do. Por el contrario, el semblante risueño sin motivo indica á su 
vez un desarreglo mental; los idiotas suelen reírse sin causa ni 
provocación alguna: Ridere sine re est signum stultitice. Se ha 
dado el nombre de risa sardónica á una risa involuntaria y con­
vulsiva acompañada de rechinamiento de dientes, considerada an­
tiguamente como un signo de frenesí ó de inflamación del tejido 
fibroso del diafragma, y que suele depender de ciertas formas de 
histerismo y de delirio. 
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Hemos hablado de la cara vultuosa al tratar de la rubicundéz 

de esta parte; caracterízala, ademas de la coloración dé la piel, 
una cierta espresion de toda la fisonomia. La cara contraída ofre­
ce caracteres opuestos: está como encogida por efecto de la con­
tracción de los músculos y de los rasgos de espresion que pa­
recen hallarse retraídos hácia la línea media; completando este 
conjunto un tinte pálido y una cierta espresion de padecer, con­
junto que se observa en las afecciones abdominales dolorosas, y 
particularmente en la peritonitis aguda y en las diversas espe­
cies de cólicos. En la cara hipocrátiea i retiradas hacia atrás las 
facciones hacen aparecer la nariz puntiaguda, los ojos hundidos, 
las sienes deprimidas, la piel de la frente tensa, y las orejas 
enderezadas y retraídas; al mismo tiempo los ojos están tiernos, 
el tinte aplomado, la piel fría y cubierta de un sudor viscoso, y 
los labios colgantes y relajados. Esta facies, que bajo el punto de 
vista deí diagnostico no tiene valor alguno, es un signo pronós­
tico sumamente grave, pues anuncia de un modo casi positivo una 
muerte inminente; se la observa principalmente al fin de las en­
fermedades crónicas y en algunas afecciones agudas de las que 
duran muchas semanas. 

5.° Estando provista la cara de un gran número de músculos 
puede alterarse también en su espresion natural por efecto de 
algún trastorno ocurrido en la contractilidad muscular, por eso 
vemos á estos músculos afectados de espasmos en las convulsio­
nes de los niños; también en la neuralgia facial ocasiona el dolor 
contracciones involuntarias, que han hecho dar á esta enfermedad 
el nombre de trismo doloroso. Algunas personas sin estar enfermas 
se hallan sujetas á contracciones involuntarias y casi continuas de 
los músculos de la cara: estas contracciones conocidas con el nom­
bre de gestos, y que unas veces residen en un músculo ó en 
una serie de músculos, y otras en otros, dan á la fisonomía un 
carácter de gesticulación sumamente desagradable, y que suele 
aumentarse cuando los sugetos están pensativos ó intimidados. 

La hemíplegia facial dá á la fisonomia un carácter muy estra-
ño á causa de la disparidad que existe entre los dos lados de la 
cara. Las facciones deprimidas é inmobles del lado paralizado ha­
cen mas visible la contracción de los músculos del lado sano, que 
obrando sin antagonistas, tiran las facciones hácia afuera de la 
línea media, de modo que al primer golpe de vista, viendo la 
calma y la regularidad del semblante en uno de los lados y la 
contracción de las facciones del otro, se inclinaría uno á tomar 
el lado sano por aquel en que se halla alterada la motilidad, er­
ror que nunca dejan de cometer las personas estrañas á la me­
dicina y los mismos enfermos. Si añadimos á estos caracteres la 
distensión del carrillo del lado enfermo en cada espiración algo 
considerable ; la imposibilidad de cerrar exactamente los labios 
para retener el aire conducido á la boca poi" la inspiración, y de 
dilatar los carrillos como se hace en el estado de salud; el au­
mento de la deformidad siempre que el enfermo habla, y mas aun 
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cuando se rie, en cuyo caso ejerciéndose la contracción muscu­
lar de un modo mas activo en el lado sano, tira las partes mas 
hácia afuera el aumento de abertura del párpado del lado enfermo 
causado por la falta de contractilidad del músculo orbicular, y el 
derrame de las lágrimas sobre la mejilla correspondiente; aña­
damos todo esto, repetimos, á lo anteriormente dicto y tendre­
mos los rasgos mas característicos de la fisonomia en la hemi-
plegia facial. 

Por lo demás, esta hemiplegia puede coincidir con la paráli­
sis de todo el lado correspondiente del cuerpo, ó bien ser la ca­
ra la que esté únicamente paralizada: en el primer caso, la he­
miplegia es el signo de una efeccion del cerebro residente en el 
hemisferio opuesto al lado paralizado; en el segundo debe cuidarse 
mucho de no hacer remontar hasta el cerebro la causa de la ato­
nía muscular., no debiendo considerar la himiplegia sino como un 
fenómeno idiopático, de una naturaleza reumática ó neurálgica. 

Por los detalles que acabamos de esponer acerca de las alte­
raciones de la cara en las enfermedades, se vé que estas^altera­
ciones pueden servir muchas veces para formar el diagnóstico y 
el pronóstico, pero algunos médicos, no contentos con las nocio­
nes que acabamos de indicar, han querido generalizar mas, pro­
curando descubrir una relación entre el carácter de la alteración 
de la cara y el asiento del órgano enfermo, asi es que se ha di­
cho que la rubicundéz de las mejillas correspondía á las afeccio­
nes puimonales; que el estupor y el desorden de la contractilidad 
muscular anunciaban una enfermedad del cerebro, y que la cara 
contraída era propia de las enfermedades abdominales. En la ge­
neralidad de los casos estas observaciones son fundadas, pero no 
nos declararemos tan esplícitamente por otra opinión de M. Ja-
de lo t, que ha creído observar en los niños una relación entre 
ciertas alteraciones del semblante y las enfermedades de las tres 
cavidades splánicas. (Nota sobre la obra de las enfermedades de 
los niños, por Underwood). Según este práctico, pueden obser­
varse en los niños tres rasgos ó líneas que vienen á alterar la 
fisonomia. La primera que empieza en el grande ángulo del ojo, 
vá á perderse debajo de la prominencia formada por el hueso pó­
mulo, y se la puede denominar oculo-zygomática: cuando existe 
esta línea, anuncia una enfermedad del cerebro ó del sistema 
nervioso. La segunda, llamada nasal, empieza en la parte supe­
rior del ala de la nariz, y describiendo un semicírculo, vá á per­
derse en la comisura esterna de los labios: sobre esta línea vie­
ne á caer algunas veces otra, que parte del medio del carrillo y 
se llama genat; y estos dos rasgos ó líneas corresponden á las 
afecciones de las visceras abdominales. Finalmente, hay otra ter­
cera llamada labial, que empieza en el ángulo de los labios y se 
pierde en la parte inferior de la cara; esta pertenece á las enfer­
medades torácicas. 

Estas investigaciones no se han limitado á averiguar los dife­
rentes caracteres que puede ofrecer la cara en su conjunto: se ha 
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llevado mas allá el análisis, y se han notado las alteraciones que 
pueden ocasionar las enfermedades en cada una de estas partes, 
haciendo de este modo la semeiologia del ojo, de las orejas, de 
la frente, de las sienes, de los carrillos, de la nariz, de Jos la­
bios, de la barba y de las regiones parotídeas. Echaremos una 
rápida ojeada sobre los principales signos que presentan estas 
diversas partes de la cara. 

]. VIL 

Ojos. 

En las personas sanas los ojos son vivos y brillantes, húme­
dos y medianamente prominentes; sus movimientos libres y rápi­
dos hacen que ambos se dirijan háciá Un mismo objeto; la escle­
rótica es blanca y lisa, los humores interiores trasparentes, y 
las pupilas se contraen y se dilatan con igualdad en ambos lados 
por la influencia de los diferentes grados de luz; pero el estado 
de enfermedad puede modificar todas estas disposiciones. 

En las enfermedades crónicas, y principalmente durante los 
intervalos de apirexia, se ponen los ojos tiernos y toman un cier­
to aire de languidez; en el fin de las enfermedades agudas ó cró­
nicas, cuando ya se aproxima la muerte, la esclerótica pierde en­
teramente su humedad, como lo hemos observado al hablar de la 
cara hipocrática. En ciertas afecciones se ponen los ojos mas pro­
minentes y parecen aumentar de volumen, como se observa en 
las anginas graves, en la asfixia por estrangulación, en el delirio, 
y sobre todo^ en los tumores situados en el tejido grasicnto del 
fondo de la órbita, d en las paredes de esta cavidad: en estos 
casos, la exoftalmia puede ser completa, y el ojo salido de la ór­
bita viene á quedar colgando sobre la mejilla, deformidad horri­
ble que suele resultar de una afección cancerosa y á veces 
de un exóstose sifilítico. Por el contrario, cuando el tejido celu­
lar grasicnto de la órbita disminuye de volumen, como sucede en 
la^ emaciación general, los ojos se hunden, y la resolución del 
tejido grasicnto de los párpados, ensanchando la abertura de es­
tos , hace que al mismo tiempo parezcan los ojos mas grandes, 
como se observa en la tisis pulmonal, y se observaba tan rápi­
damente en el cólera asiático. Por lo demás, este signo no es 
mas que uno de los efectos del enflaquecimiento general. 

En las convulsiones de los niños se observa á veces cierto 
desorden en los movimientos de los ojos; otras están fijos é inmo­
bles en algunas afecciones del cerebro; observándose también al­
gunas veces en estas enfermedades, que los ojos vueltos hácia 
arriba, no dejan percibir mas que lo blanco de la esclerótica. Se 
ha considerado como un mal signo esta disposición de los ojos 
durante el sueño, permaneciendo al mismo tiempo los párpados 
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entreabiertos, pero el háhito que licaen algunas personas, y so­
bre todo algunos niños, de dormir de este modo, disminuye mu­
cho la gravedad de este signo pronóstico. Finalmente, en ia me-
ningitis, en el reblandecimiento dei cerebro y en algunos casos 
de tumores cerebrales, se observa un strabismo accidental, que 
siempre debe mirarse como el anuncio de una lesión bastante 
grave. 

La esclordtica, naturalmente blanca, se pone amarilla en la 
ictericia; se enrojece en algunas enfermedades inflamatorias, y 
toma principalmente este color en las aftalmias esternas, y de 
resultas de estas afecciones, con especialidad en las personas es­
crofulosas. La córnea suele presentar, á consecuencia de las u l ­
ceraciones de su tejido, algunas manchas opacas que situándose á 
veces en el eje de la pupila, se oponen á ia entrada de los ra­
yos luminosos. En algunas enfermedades de los ojos, los humo­
res de estos órganos pierden su trasparencia: el humor acuoso se 
hace purulento en el hypopion, y el cristalino opaco en la catarata. 

Esta es sin duda la ocasión de hablar de los esperimentos 
hechos por Samson con el fin de determinar el asiento preciso de 
la catarata , y que consisten en apreciar el número y ia dirección 
de las imágenes que se forman en el ojo aproximando á él una 
vela encendida. La llama de esta vela se refleja normalmente en 
tres imágenes, dos derechas, una anterior y otra posterior, y una 
inversa situada entre las otras dos : en el orden de superposición 
y según las leyes de la óptica , la primera de estas imágenes es 
producida por la córnea, la última por la pared anterior del cris­
talino , y ¡a media por su pared posterior. Si aplicamos estas 
nociones á la patología, veremos que la opacidad de la córnea des­
truye las tres imágenes ; que la opacidad de la cápsula cristalina 
anterior destruye las dos profundas, y que la opacidad de la cáp­
sula posterior destruye la imagen media inversa, ó sea ranver-
sada. Finalmente , de la existencia de estas tres iuiágeii.is se de­
duce rigorosamente la trasparencia de la córnea y del cristalino, 
y esto por consiguiente puede servir de signo diagnóstico para 
diferenciar en los casos dudosos la catarata de la amaurosis, 
puesto que en esta última afección siempre se conservan las tres 
imágenes cuando existe sin complicación de catarata. 

También la pupila ofrece algunas diferencias en cuanto á su 
grado de abertura: en la iritis suele esta ser irregular ; al prin­
cipio de la meningitis y en algunas oftalmias internas está muy 
contraída , y por el contrario , dilatada en las enfermedades ce­
rebrales acompañadas de coma , en ilas caquexias, en las afec­
ciones verminosas, en la epilepsia, principalmente después del ata­
que , y á veces también en la calentura tifoidea. En las enferme­
dades cerebrales causadas por una compresión ejercida en un so­
lo lado del cerebro, la dilatación no existe á veces mas que en 
un lado ; otras veces hay oscilaciones continuas de contracción y 
de dilatación. En la amaurosis, la pupila dilatada é inmóvil llega 
á hacerse insensible á la acción de la luz. 
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§. V1IL 

Párpados, aparato lacrimal, cejas, pestañas. 

Después de los ojos, debemos hablar de los órganos acceso-
nos de la visión, cuyas alteraciones ofrecen también algunos sig­
nos patológicos. Los párpados, hinchados en el anasarca y en el 
edema de la cara , están cerrados en las afecciones comatosas y 
sobre todo en las oftalmías intensas , siendo tal su contracción en 
estas últimas afecciones, que suelen estar acaballados uno sobre 
otro, en términos que cuando se trata de abrirlos , es muy difí­
cil vencer la resistencia involuntaria del enfermo. En la parálisis 
lateral de la cara, el párpado del lado enfermo no puede cerrar­
se, y el globo del ojo queda espuesto á la acción de la luz, crae 
contribuye á inflamarlo. 

La carúncula lacrimal está pálida en las afecciones crónicas 
y sobre todo en la clorosis, coincidiendo su palidez con la duo-
íoracion de la piel; y por el contrario , es de un rojo vivo en las 
oftalmías y en las afecciones febriles. 

Las lágrimas, mas abundantes que de ordinario en las oftal­
mías y en el coryza, caen sobre la mejilla en las neuralgias fa­
ciales, y en la epifora se derraman también de los párpados á 
causa de la obstrucción de los puntos lacrimales; en la fístula la­
crimal salen por la abertura situada debajo del grande ángulo 
del ojo. 0 

Nada diremos de las cejas, que se aproximan en la cefalalgia 
intensa , y cuyos movimientos de elevación y de 'depresión son 
mas frecuentes en las enfermedades que van acompañadas de una 
gran ddlcullal de respirar; en la hemiplegia facial, la ceja del 
lado enfermo permanece inmóvil. En cuanto á las pestañas, solo 
indicaremos su longitud considerable en los niños' escrofulosos v 
predispuestos á la tisis pulmonal. " 

§. IX . 

Frente. 

La frente está generalmente lisa y serena en las personas que 
gozan de buena salud ; y se surca de arrugas trasversales en los 
viejos naturales y en los que envejecen antes de tiempo á cau­
sa de grandes pesares , de escesos ó de fatigas escesivas. En la 
cefalalgia intensa y en los accesos de un dolor vivo, cualquiera 
que sea su asiento, se pliega la frente y se contrae momen­
táneamente. En la hemiplégia facial, cuando el enfermo quiere 
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plegarla frente, solo se contrae la mitad, permaneciendo re­
lajada la otra, y esto dá á la fisonomia una espresion singu­
lar. . .„,. . » j ' 

La cara suele ser el asiento de erupciones siiihticas o de pus-
tulas herpéticas en los jóvenes, y particularmente en las solteras 
cuyas reglas no están corrientes. Estas erupciones son mas fre­
cuentes y mas pronunciadas en la frente que en todos los demás 
puntos de la cara. En las afecciones cerebrales y durante la ca­
lentura se aumenta la temperatura de la frente; y en la calentu­
ra tifoidea, el embarazo gástrico y algunas jaquecas, esta región 
es el asiento especial del dolor. 

Sienes, carrillos, nariz. 

Ko tenemos cosa particular que decir de las sienes, ni de los 
carrillos, que en el enflaquecimiento general se deprimen también 
á la vez : en cuanto á la rubicundez de los carrillos y de las meji­
llas, no repetiremos aqui lo que acerca de este signo hemos d i ­
cho ya al hablar de la cara. 

La nariz aumenta de volumen en las escrófulas y en la erisi­
pela de la cara, que las mas veces empieza por esta parte , y en 
la cual adquiere ademas un color rojo , color que existe también 
en ciertas especies de herpes , que haciéndose crónicos pueden au­
mentar de un modo general ó parcial las dimensiones de la na­
riz ; viéndose esto también muy particularmente en ciertos bebe­
dores de profesión. Los pólipos de la nariz desfiguran también, 
aunque por otro estilo , su conformación esterior; y por el contra­
rio , este órgano se adelgaza y se pone afilado en las enferme­
dades que acarrean una emaciación considerable. En la cara h i -
pocrática, la nariz se pone puntiaguda y fria, y este último sig­
no es de mal agüero cuando sobreviene en un enfermo de grave­
dad, no siéndolo tanto cuando ocurre durante los escalofríos que 
proceden á las inflamaciones agudas y á las accesiones de calen­
tura intermitente. La rubicundéz de la nariz , su calor y prurito 
suelen anunciar una hemorragia nasal. 

En la respiración laboriosa, las alas de la nariz se mueven con 
violencia y rapidéz; y hasta en los niños indica este signo una 
gran dificultad de respirar , dificultad que no siempre revelan la 
elevación del tórax ni los movimientos del abdomen. En el em­
barazo gástrico y en algunas calenturas tifoideas se observa alre­
dedor de las alas de la nariz un ligero tinte ictérico. 

La membrana pituitaria es el asiento de un flujo considerable 
en el coryza, flujo claro y trasparente al principio, y que des­
pués se inspisa y toma un color verde amarillento. En la mayor 
parte de las enfermedades , ó se suspende ó se disminuye consi-
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derablemente la secreción de este moco. En la calentura tifoidea, 
la nariz está muy seca , y suele presentar cierto polvillo suspen­
dido de los pelos que asoman por sus ventanas; otras veces se 
concreta el moco en forma de costras negruzcas, que dificultan el 
paso del aire. En las enfermedades es de buen agüero que la 
nariz , antes seca , empiece á humedecerse. También es un signo 
favorable la erupción crítica que suele manifestarse en los bordes 
de las narices después de algunos accesos de calentura efemeraj 
pues anuncia por lo común el fin de la indisposición. 

§. X I . 

Labios. 

Los labios ofrecen algunas alteraciones importantes que es pre­
ciso señalar : están péndulos y separados en las calenturas tifoideas 
de forma adinámica y en los moribundos ; y por el contrario, 
contraídos y temblorosos en la meningitis y en algunas calentu­
ras de forma cerebral ó atáxica. En el coma, el aire espirado los 
separa y empuja hacia adelante, como se vé en algunos fumado­
res , por cuya razón suele decirse que el enfermo fuma, y este 
signo debe considerarse como de un pronóstico funesto. En los 
casos de hemiplegia ó de convulsiones, los labios están inclina­
dos á la derecha ó á la izquierda; en el corea suelen estar en 
continuo movimiento. Guando solo se contrae una de las comi­
suras , se dá á este signo el nombre de espasmo cínico; y se lla­
ma risa sardónica la contracción simultánea de las dos comisuras 
considerablemente retraídas hácia atrás. Estos signos son ma­
los en las enfermedades agudas , lo son menos en las afeccio­
nes nerviosas, y menos también en los niños que en los adul­
tos. 

El aumento de volumen de los labios , y particularmente del 
superior , es propio de los escrofulosos, asi como lo suelen ser 
ciertas erupciones crónicas que se manifiestan en estos órganos, 
y que no deben confundirse con esas costras de herpes benignos, 
que suelen formarse en los labios después de algunas enfermeda­
des agudas febriles, y que parecen ser un fenómeno crítico favo­
rable. 

En las afecciones inflamatorias y en las gastritis crónicas, sue­
len teñirse los labios de un encarnado vivo y reluciente ; tienen 
un color lívido en algunas enfermedades del corazón acompaña­
das de gran dificultad en la circulación; y son pálidos y desco­
loridos en las hidropesías, las caquexias, y sobre todo en la clo­
rosis. 

En las enfermedades febriles se aumenta el calor de los la­
bios , mientras que se disminuye en las personas debilitadas y al 
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fin de las enfermedades; unos labios lívidos, ranversados y fríos 
anuncian la muerte : {Landre Beauvais). 

Los labios, naturalmente húmedos, se ponen secos en las infla­
maciones y en las afecciones febriles; en las calenturas tifoideas 
se secan, se hienden ó se cubren de un lentor negruzco y pe­
gajoso, que desaparece cuando se mejora el enfermo. 

§. X I I . 

Barba, mandíbulas. 

En el enflaquecimiento se pone puntiaguda la barba, se apar­
ta del eje del cuerpo eu la luxación de uno de los labios de la man­
díbula , y se desvia notablemente en la fractura del hueso ma­
xilar inferior; es también el asiento de una afección cutánea rebelde 
llamada sycosis ó mentagra. En las últimas inspiraciones de la agonía 
ofrece la barba una depresión, que solo precede á la muerte algunos 
instantes. En la luxación del hueso maxilar inferior, las mandíbu­
las están separadas, y contraidas y apretadas en las convulsiones 
y en el tétanus ; en el frió febril chocan una contra otra y pro­
ducen el rechiaamiento de dientes. 

§ . X I Í Í . 

Cabellos. 

Para terminar lo respectivo á la cabeza diremos cuatro pala­
bras acerca de los cabellos y de las orejas. Los cabellos pueden 
variar de color en las enfermedades , y 'encanecer; antes de tiem­
po , como se ha observado muchas veces, de resultas de afeccio­
nes largas y graves, 6 á consecuencia de las grandes emociones 
del ánimo. En los que padecen de jaqueca, ó de dolores ostedeo-
pos en los huesos del cráneo, los cabellos suelen blanquear úni­
camente en los parajes doloridos. Una vez encanecidos los cabe­
llos , conservan siempre el color blanco: uno de nosotros ha vis­
to en una clorosis ponerse rojo el cabello castaño, y recobrar su 
color primitivo después de curada la enfermedad. 

Muchas veces se ha tratado de investigar, si el color natural del 
cabello podría dar algún indicio acerca del temperamento y de la 
naturaleza de las enfermedades á que el sugeto se hallase predis­
puesto. Se ha dicho respecto de esto , que los rubios eran de un 
temperamento linfático y estaban predispuestos á las escrófulas; 
pero nosotros creemos que seria desacertado generalizar asi, pues­
to que en el hospital de san Luis, en las salas destinadas á los 
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escrofulosos, so observan cabellos de todos los colores en una pro­
porción casi igual. Sin embargo, si hemos de dar crédito á cier­
tas investigaciones recientes, la mayor parte de las personas de 
cabello rojo tienen tubérculos pulmonales : nosotros, sin admitir 
esta proposición en todo su rigor, estamos inclinados á creer, se­
gún nuestras propias observaciones, que la tisis es frecuente m 
los rojos, 

Los cabellos suelen caerse después del parto , después de las 
enfermedades agudas, y particularmente después de la calentura 
tifoidea, y de la erisipela de la cara y del cuero cabelludo. Du­
rante el curso de la tisis pulmonal es muy común caerse los ca­
bellos. También se ha dicho, que la alopecia empieza después de 
las afecciones sifilíticas; pero en tal caso puede suponerse, que 
este síntoma sea debido al régimen mercurial mas bien que á la 
misma enfermedad. En el eczema del cuero cabelludo, los ca­
bellos caen y vuelven á salir ; pero en la tina favosa la alopecia 
es incurable: en la plica, se mezclan los cabellos, se aglutinan, 
se separan formando manojos y mas tarde caen, generalmente pa­
ra no volver á reproducirse. 

La barba participa de las alteraciones del cabello en cuanto al 
color, pero resiste mucho mas la calda. Finalmente, bajo el pun­
to de vista semeioldgico, M. Double ha notado, que poco tiem­
po antes de la muerte, los pelos de la barba y las pestañas se 
cubren de un polvillo glutinoso, que anuncia un próximo fin. 

§ XIV. 

Orejas. 

Las orejas ofrecen tan pocas modificaciones en las enfermeda­
des, que apenas tenemos que decir de ellas: están frias, pálidas 
y contraidas durante el frió morboso y en los momentos que pre­
ceden á la muerte, y por el contrario , calientes, encarnadas y 
abultadas en la mayor parte de las afecciones agudas del cerebro, 
en las congestiones de la cabeza y en los paroxismos de calen­
tura. En el conducto auditivo pueden residir flujos sanguíneos ó 
purulentos, y cuando los primeros sobrevienen á consecuencia de 
haber dado una caida de cabeza, dan margen á sospechar una 
fractura del cráneo ; el flujo purulento suele ser indicio de una 
caries del peñasco. No hablaremos aqui de los cuerpos estraños, 
de los pólipos que pueden encontrarse en el conducto auditivo estér­
il o ni do la salida del aire por este conducto, fcnómeno.que indica 
la rotura de la membrana del tímpano, porque todas estas cosas 
pertenecen á la patología especial del oido. 
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3. XV. 

Exámen del cuello. 

El cuello nos ofrece algunos signos semeioldgicos en su forma, 
en la apariencia de sus vasos superficiales, y en el estado de 
los abundantes ganglios linfáticos que alli se encuentran. Su lon­
gitud y su delgadez coinciden ordinariamente con un pecho com­
planado y unas escápulas prominentes , y anuncian una disposi­
ción a la tisis pulmonal. Un cuello grueso y corto predispone á 
las congestiones cerebrales y á la apoplegía ; sin embargo, este 
signo no es constante, ni es raro observar esta última enfermedad 
en individuos de cuello largo. 

En las afecciones febriles intensas , suelen verse latir con fuer­
za las arterias carótidas en las partes laterales del cuello; obser­
vándose también este mismo signo en algunos accesos de mania 
aguda con delirio furioso. La repleccion habitual de las venas yu­
gulares indica dificultad en la circulación pulmonal y cardiaca. En 
algunas enfermedades del corazón, se ven estas venas agitadas por 
verdaderas pulsaciones, que constituyen lo que se ha llamado pul­
so venoso; fenómeno que según las recientes observaciones de 
M. Beau, corresponde á la estrechez del orificio aurículo-ven-
tncular derecho. La tumefacción del cuello se presenta de un mo­
do permanente en el bocio, y momentáneamente en algunas angi­
nas graves , pero en esta región es por lo común parcial y fle-
bida a la hinchazón de los ganglios linfáticos cervicales. Debe dis­
tinguirse aquí la hinchazón aguda de la ingurgitación crónica : la 
primera existe al mismo tiempo que la erisipela de la cara, á la 
cual suele preceder un dia, y cuya invasión puede hacer prever; 
existe también al mismo tiempo que las anginas graves, y sobre 
todo pseudo-raembranosas, y también se le observa en las enfer­
medades del cuero cabellado, de modo que casi siempre es sin­
tomática. La ingurgitación crónica pertenece casi esclusivamente 
a la afección escrofulosa, de la cual constituye uno de los signos 
mas característicos. En la sífilis, cuando hay ulceraciones en el 
paladar ó en la faringe, suelen encontrarse algunos ganglios cer­
vicales afectados de una hinchazón, que tarda mucho en disipar­
se. En este último caso son pocos los ganglios hinchados y rara 
vez llegan i la supuración ; pero en las afecciones escrofulosas 
suelen ser muchos los ganglios que se infartan , aglomerándose en 
términos de formar unas especies de rosarios , que supurándose 
dan origen á alteraciones muy crónicas, que aun cuando se cu­
ren , dejan cicatrices indelebles, que atestiguan siempre la natura­
leza de la enfermedad. 
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§. X V I . 

Signos sacados del examen esterior del pecho. 

El examen esterior del pecho ofrece en las enfermedades algu­
nos signos, poco importantes si se comparan con los que facili­
tan la percusión y la auscultación aplicadas al estudio de las afec­
ciones torácicas, pero que no por eso deben despreciarse, porque 
en algunas ocasiones pueden ser útiles, si no para formar por sí 
solos un diagnóstico exacto, por lo menos para conducir al des­
cubrimiento de una enfermedad y para contribuir á caracteri­
zarla. 

Examinado el pecho como caja huesosa, presenta en el es­
queleto un cono truncado, de base inferior, y cuyo diámetro tras­
versal por la base , es mas ancho que la pelvis en los hombres, 
y mas estrecho en las mujeres. Cubierto de sus partes blandas, y 
flanqueado superior y lateralmente por las dos escápulas , su for­
ma no es ya la misma que en el esqueleto , y se asemeja mas bien 
á un cilindro un poco aplanado de delante á atrás, y un poco ensan­
chado por su parte superior. Su magnitud en las personas sanas 
guarda habitualmente proporción con la estatura y con la fuerza 
"del cuerpo. 

El raquitismo y la torcedura de la columna vertebral produ­
cen en el pecho conformaciones viciosas y raras, de que no nos to­
ca ocuparnos aqui, pero fuera de estas circunstancias, cuando 
el pecho no tiene sus proporciones naturales, es señal de que exis­
te alguna enfermedad. Un pecho estrecho, comprimido por arr i­
ba y aplanado de delante á atrás se considera con razón co­
mo una conformación viciosa, que predispone á la tisis pulmonal. 
En estos casos los hombros están prominentes hácia adelante y lo 
mismo las clavículas, las cuales forman un relieve muy marcado, 
dejando encima y debajo de ellas unos hundimientos ó depresio­
nes considerables, disposición que insiste M. Louis en presentar 
como indicante de la existencia de tubérculos pulmonales. Algu­
nas veces, esta prominencia solo se observa en una clavícula, y 
entonces tienen mucha menos importancia como signo , hallándo­
se casi siempre debajo de ella los signos físicos de una escava-
cion en el lóbulo superior del pulmón correspondiente. También pue­
de babor en uno de los lados del pecho una estrechez parcial, 
que indique la existencia de una pleuresía antigua ó de un abs­
ceso del pulmón ; preséntase entonces deprimido el hombro de 
aquel lado , y el enfermo , aunque curado , conserva una acti­
tud algo discordante , y que ya señalamos al hablar de estas. 

En los sugetos flacos , bien sea la emaciación idiopáüca, o el 
resultado de una enfermedad , las partes blandas que cubren el 
esqueleto del tórax se hallan considerablemente disminuidas, pre-
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sentándose las costillas y las clavículas muy marcadas, y suma­
mente deprimidos los espacios intercostales; pero donde princi­
palmente se observa este enflaquecimiento del pecho es en las en­
fermedades crónicas, y con especialidad en la tisis. 

Generalmente un pecho ancho y dilatado es un signo de fuer­
za, aunque algunas veces la dilatación, principalmente si es lo­
cal , depende de un estado morboso de los pulmones ó de las 
demás partes contenidas en la cavidad torácica: asi es que mu­
chos asmáticos tienen el pecho combado por la región esternal, 
conformación particular que ha hecho dar al pecho el nombre de 
pecho de pájaro por la semejanza que ofrece con la región ester­
nal de estos animales. Otras veces está dilatado todo un lado del 
pecho, llegando á sobresalir los espacios intercostales; en estos 
casos suele percibirse entre las costillas una fluctuación manifies­
ta, y un sonido macizo producido por la percusión, que indican cla­
ramente un derrame pleuntico ó un empiema. Cuando una dilata­
ción como esta coincide con un aumento de sonoridad , indica la 
existencia de un pneumo-torax ó de un enfisema, si bien en es­
te último caso la dilatación es ordinariamente mas circunscrita. 
M. Louis nos ha dado, en una Memoria sobre el enfisema, el re­
sultado de sus investigaciones sobre la prominencia torácica en 
esta enfermedad. En cuarenta y cinco sugetos atacados de enfi­
sema , y en quienes ha observado M. Louis este signo morboso, 
solo una vez ha notado la dilatación general y uniforme del pe­
cho, cuatro veces ha observado una prominencia á la derecha y á 
la izquierda, y en los otros cuarenta enfermos esta prominencia 
no existia mas que en un lado. El punto mas frecuentemente d i -
laíado es el que por delante corresponde á las clavículas ; la re­
gión supra-clavicular está entonces prominente, en vez de estar 
deprimida , y percutiendo estos puntos , se obtiene una sonori­
dad exagerada, mientras que la auscultación hace notar una dis­
minución en el ruido respiratorio. En el pneumo-torax con per­
foración pulmonal, hay también prominencia torácica y aumento 
de sonoridad , pero la prominencia existe habitualmente en todo 
un lado, y ademas la auscultación hace oir una respiración aa-
phórica y á veces un retiñido metálico, que pueden servir para dis­
tinguir esta enfermedad del enfisema. 

La dilatación torácica ocupa algunas veces la^region precordial, 
y entonces es indicio de una alteración del corazón ó de sus cu­
biertas; asi es que se la encuentra en la hipertrofia del corazón, 
en el aneurisma parcial de este órgano, en la ¡pericarditis y en 
el hidropericardias crónico. Los aneurismas de la aorta torácica y 
del tronco bronquio-cefálico pueden también dar lugar á una d i ­
latación del pecho: estas especies de tumores son á veces bastan­
te considerables; y residiendo la alteración arterial las mas veces 
en el cayado de la aorta, aparece principalmente la tumefacción 
en la parte superior del pecho á la derecha del esternón. Por lo 
demás, estos tumores van acompañados de latidos y de un ruido 
de fuelle, que deben servir para reconocer por ellos su naturaleza. 
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Creemos que á contimiacion del estudio de la conformación es-

terior del pecho, debe decirse algo acerca do los movimieiilos 
inspiralorios, cuyo número y regularidad pueden averiguarse por 
medio de la vista y del tacto. En el estado natural, el número de 
inspiraciones en el adulto, de 12 á 15 por minuto ; en el niño 
es mayor este número y llega á veinte ó veinte y cinco; en las 
enfermedades del pulmón, en las calenturas, y en general siem­
pre que la circulación se acelera,, se aumenta el número de los 
movimientos respiratorios. En los asmáticos y en los sugetos pre­
dispuestos á la tisis pulmonaria respiración es acelerada, y el alien­
to corto como se dice vulgarmente; el número de las inspiracio­
nes está momentáneamente aumentado; y mucho mas aun después 
de haber corrido d de subir una escalera. 

La conmoción producida en el pecho por los movimientos de 
la respiración se estiende á las paredes abdominales , y se ha­
ce sentir principalmente en el epigastrio. Algunas enfermedades 
pueden modificar esta conformidad que se advierte entre los mo­
vimientos torácicos y los que esperimentan las paredes abdomi­
nales ; asi es que en las afecciones abdominales dolorosas, y 
particularmente en la peritonitis y en el reumatismo del diafrag­
ma, la respiración abdominal apenas se nota, mientras que los 
movimientos torácicos son mas enérgicos y marcados; y por el 
contrario, en la pleuresia y en la pleurodinia el dolor suspende los 
movimientos de las costillas, el ensanche y ia reducción del pecho 
se verifican principalmente á espensas de los movimientos del dia­
fragma, y las paredes abdominales se elevan considerablemente á 
cada inspiración, en cuyo caso la respiración se llama abdominal. 
En ciertos casos, los movimientos torácicos son mas marcados en 
un lado del pecho que en el otro; y esta desigualdad indica necesa­
riamente, que en el lado en que los movimientos son mas débiles, el 
Juego del pulmón se halla entorpecido, bien sea por un derrame 
pleurítico, ó por falsas membranas formadas en la pleura. Debe ad­
vertirse sin embargo, que como el pulmón derecho desciende me­
nos que el izquierdo á causa del hígado , el movimiento de ele­
vación de las costillas falsas es menor á la derecha que á la iz­
quierda, , 

No hablaremos aqui de los latidos del corazón que pueden no­
tarse en la región cardiaca, ni de sus alteraciones, dejándolo pa­
ra cuando tratemos mas adelante de la semeiologia del corazón. 
Pero antes de concluir con lo relativo al hábito estenor del pecho, 
debemos hacer mención de los resultados que se obtienen aplican­
do la mano á las paredes torácicas. Si en un hombre sano se 
aplica la mano de plano sobre el pecho, en el momento que ha­
bla ó que canta, se percibe un estremecimiento muy distinto, de­
bido á las vibraciones producidas por el sonido en la columna de 
aire que contiene el árbol bronquial , vibraciones que comuaicau 
un sacudimiento al .pulmón y á las paredes torácicas contiguas a 
este órgano. Para que este estremecimiento se perciba son nece­
sarias la permeabilidad de los tubos bronquiales, y la contigüi-
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dad del pulmón á las paredes torácicas; si faltan estas condicio­
nes es imposible percibirlo. Efeclivamente, asi sucede en la pneu­
monía y principalmente en el derrame pleurílico, el cual hace que 
se interponga entre los pulmones y la cubierta torácica un cuer­
po liquido que absorbe las ondulaciones sonoras. Por consiguien­
te, la falta de estremecimiento de la voz, sensible á la mano, se­
rá un signo de supuración pulmonal y principalmente de derrame 
pleuntico, efecto que pueden producir también algunas falsas mem­
branas abultadas y densas. 

l o es solo el estremecimiento vocal el que puede percibirse 
por medio de la mano aplicada al pecho; pueden apreciarse tam­
bién algunos ruidos anormales, como los que producen el ester­
tor mucoso y el sibilante, y sobre todo el ruido de rozamiento 
pleural que resulta de la existencia de falsas membranas en la 
pleura; como igualmente cierto estremecimiento, que depende de la 
estrechez de los orificios del corazón, ó de las rugosidades arteria­
les que existen en la cara interna de la aorta. Nos limitamos á 
indicar aquí estas circunstancias, reservándonos hablar de ellas 
mas por esteuso, y manifestar mas adelante su valor. 

§ . X V Í I . 

Signos sacados del exámen esterior del abdomen. 

Conteniendo la cavidad abdominal muchos o'rganos importantes, 
interesa estudiar las diversas modificaciones que'las enfermedades 
pueden inducir en el aspecto esterior de sus paredes. Esas modi­
ficaciones pueden ser relativas al calor, á la temperatura, á la sensi­
bilidad y al volumen del abdomen; pero antes de esponerlas con­
vendrá indicar las precauciones que son necesarias para la esplora-
cion de esta parte del cuerpo y los medios que pueden emplearse 
para averiguar las alteraciones que en ellas residen. Si solo se tra­
ía de apreciar las alteraciones de color ó temperatura de las 
paredes abdominales, debe el enfermo echarse de espaldas en la 
cama, con las piernas estendidas horizontalmente y el vientre des­
cubierto, de modo que el médico pueda percibir distintamente con 
la vista las diversas partes de la región que esplora, y juzgar fá­
cilmente del estado de su calor. Pero tratándose de palpar el vien­
tre para apreciar el grado de su elasticidad en sus diversos pun­
tos, o la existencia y densidad de ciertos tumores, las paredes ab­
dominales deben estar en la mayor relajación posible, para lo 
cual debe echarse el enfermo en supinación con la cabeza apo-
yada en una alrnoada , el cuello doblado sobre el pecho, las ro­
dillas levantadas, las piernas dobladas sobre los muslos y estos 
sobre la pelvis. Esta posición es también la mas á propósito para 
la percusión del abdomen y para descubrir y apreciar la fluctua­
ción que suele percibirse en el vientre en ciertas enfermedades. 
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La vista, el tacto, la percusión, la mensuracioa y la ausculta­

ción son los medios coa que pueden apreciarse las diversas mo­
dificaciones del abdomen ; pero no podriamos estendernos acerca 
de estos medios de esploracion sin repetir lo que ya hemos dicho 
de ellos al tratar del diagnóstico: por consiguiente, remitimos al lec­
tor á este capítulo por lo que respecta á los detalles concernientes á 
las varias precauciones que deben tomarse para hacer exactas las ob­
servaciones, y á las indicaciones de los casos en que deben aplicarse 
estos diferentes modos de esploracion. Solo diremos aqui, que el tac­
to, la percusión y la mensuraciou se aplican al examen de las alteracio­
nes de volumen del vientre y son de un uso casi continuo en el 
estudio de las afecciones abdominales, mientras que la ausculta­
ción solo se aplica escepcionalmcnte; asi por ejemplo, en los casos 
de tumefacción del hipogastrio, sirve principalmente para distin­
guir el embarazo de las demás causas que pueden aumentar el 
volumen de esta parte del vientre; en los tumores del hígado se 
descubre á veces por su medio un ruido particular, que revela la 
existencia de hidatides en este órgano ; también en los casos de 
abscesos del hígado, que estañen comunicación con el pulmón y 
los brónquios, marca el stetóscopo en la región hepática un ru i ­
do cavernoso, semejante al que se observa en el pulmón donde se 
ha fundido y evacuado una masa tuberculosa. Finalmente, según 
las observaciones de M. Despres, hay en la peritonitis un rui­
do de frotación muy propio, que puede apreciarse por medio de 
la auscultación; y en los casos de cálculos urinarios, auscultando el hi­
pogastrio, mientras se golpea contra los cálculos con un catheter in ­
troducido en la vejiga, se percibe un ruido característico, capáz, de 
aclarar un diagnóstico dudoso. Ni son estos los únicos casos en 
que el oído sirve de auxiliar al médico para la observación de los 
síntomas que suministra el abdómen: asi es que palpando algunas 
regiones se produce un cierto ruido que depende de la mudanza 
de lugar de ciertas materias gaseosas ó líquidas, como por ejem­
plo, la especie de zurrido que se percibe en la calentura tifoidea 
comprimiendo la región correspondiente á la fosa iliaca derecha, 
y que es un signo de mucha importancia para el diagnóstico. 

El color del abdómen rara vez se altera: verdad es que en las 
calenturas eruptivas los tegumentos del vientre participan de la 
erupción, pero nada de mas notable ofrece que el resto de la cu­
bierta cutánea. Por el contrario, en la calentura tifoidea, el vientre 
es donde principalmente se perciben las manchas rosáceas lenti­
culares, tan útiles en el diagnóstico de esta afección, en la cual y 
en otras en que los enfermos sudan mucho, también son mas abun­
dantes en el abdomen los sudámina cuando existen. Debe notar­
se en fin la ílacidéz de la piel á consecuencia de la paracentesis; el 
aspecto rayado de la parte inferior del abdómen en las mujeres que 
han tenido uno ó machos partos, y la linea negruzca que en estas 
mismas circunstancias se estiende desde el ombligo hasta el pu­
bis, caracteres que autorizan á suponer la existencia de un par­
to anterior. 
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La temperatura del vientre puede apreciarse aplicando de pla­

no la mano sobre el abdomen: esta temperatura está aumentada 
en las calenturas, y en las inflamaciones agudas abdominales; no 
citándose apenas caso alguno en que haya estado disminuida. 

Con mucha mas frecuencia suele alterarse la sensibilidad del 
abdomen, y en muchas enfermedades se observan en la región del 
vientre dolores en diferentes puntos, de diferentes caracteres y de 
significaciones patológicas variadas también. Muchas veces no se 
desarrolla el dolor sino cuando se comprime la parte, como se 
vé en algunas gastritis, en algunas enteritis ligeras y en algunas ca­
le ni uras tifoideas; otras veces aun sin esto hay dolor en el vientre, 
pero este casi siempre se exaspera con la compresión. Los dolores 
abdominales que sobrevienen espontáneamente suelen designarse 
con el nombre vago de cólicos; generalmente son bastante vivos y 
escitan en la economía simpatías bastante fuertes, que se revelan por 
una alteración en la fisonomía del enfermo, y por una sensación 
de enfriamiento general. 

Los dolores pueden afectar todas las regiones del vientre; en 
el epigastrio generalmente se perciben en el estómago, y sus va­
riedades son tan numerosas como las enfermedades que los pro­
ducen; asi es que son lancinantes en el cáncer, quemantes en la 
pyrosis; á manera de calambres, otras veces tirantes, dislaceran­
tes , y produciendo una sensación como de peso en algunas gas­
tralgias y en las inflamaciones del estómago. Guando estos dolo­
res son vivos, generalmente van acompañados de náuseas y aun 
de vómitos, y de una grande ansiedad con abatimiento general. 

Los dolores intestinales ó cólicos, propiamente hablando, no 
tienen un asiento tan fijo como los dolores gástricos, sino que exis­
ten en los diferentes puntos del vientre donde se encuentran los 
intestinos, como en el ombligo, y á la derecha ó á la izquierda 
cuando residen en el intestino delgado , y en la región gástrica 
cuando dependen de una afección del colon; cuando proceden del 
recto, se prolongan hasta el ano y suelen acompañarse de una 
necesidad muy imperiosa y frecuente de deponer, tomando enton­
ces el nombre de pujos ó tenesmo , síntomas que se encuentran 
principalmente en la disenteria; y aun en la simple rectitis que sue­
le complicar las hemorroides. Los dolores intestinales tienen por 
carácter el ser pasajeros, repetirse en forma de retortijones y acom­
pañarse de una sensación de dislocación de los gases ó de las 
materias fecales; pueden ser escesivamente vivos y á veces se cal­
man con el calor y la presión; lo cual hace que los enfermos se 
echen sobre el ¡vientre. En los cólicos causados por las emana­
ciones saturninas, encontramos también este último carácter, y en­
tonces una fuerte presión ejercida en una gran parte de la super­
ficie del vientre disminuye casi siempre la agudeza de los dolo­
res, agudísimos habitualmeníe y á veces hasta el punto de hacer 
gritar á los enfermos. En el ileo, el dolor es también muy vivo; 
tiene por carácter el ser fijo, el exasperarse siempre con la pre­
sión é ir acompañado de una constipación rebelde. Las intlamacio-
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nes intestinales van acompañadas de cólicos bastante intensos que 
se reproducen por intervalos , y coinciden con la diarrea. El mis­
mo carácter suele observarse también en la calentura tifoidea. 

Los dolores que residen en el hipocondrio derecho se refieren 
al hígado y toman el nombre de hepáticos; preséntanse ordinaria­
mente con un carácter de pesadez bastante mal definido por los enfer­
mos , y suelen estenderse hasta el hombro derecho, combinándo­
se algunas veces con la ictericia. Otras veces son estos dolores 
muy agudos, producen una sensación como de rasgadura, y cons­
tituyen lo que se llama cólicos hepáticos: esta especie de dolor, 
que casi siempre vá acompañada de una ictericia repentinamente 
desarrollada, debe atribuirse casi siempre á la existencia de cal-
culos hepáticos atravesados en las vias biliarias. 

Los dolores renales ó nefríticos tienen su asiento en la región 
de los ríñones, suelen seguir el trayecto de los uréteres y se pro­
longan hasta las ingles y el escroto , cuya retracción y constric­
ción producen ; son muy agudos cuando dependen de un cálculo 
encajado en la pelvis ó en alguno de los uréteres, y entonces si 
el dolor muda de sitio y se estiende hasta la vejiga, anuncia el 
descenso del cálculo ; otras veces estos dolores renales son mas 
obtusos, como en los casos en que los cálculos no pasan de sim­
ples arenillas. 

Los dolores hipogástricos se refieren, d á la vejiga d al uteroj 
los que dependen de la vejiga suelen estenderse al periné, y or­
dinariamente van acompañados de una necesidad frecuente de ori­
na, (tenesmo vexicai) , y de una sensación de quemadura en el cue­
llo de la vejiga en el momento de la escrecion de la orina; por lo 
que hace á los dolores uterinos, ordinariamente se estienden á los 
lomos , á los vacíos, á las ingles y á la parte superior de los 
muslos; intermitentes en el acto del parto, son en otras circuns­
tancias continuos y á manera de retortijones, ó produciendo una 
sensación de peso, ó bien son lancinantes, como en ciertos casos 
de cáncer de la matriz. 

Guando el dolor tiene por asiento, no ya un órgano deícrmi-
nado, sino la cubierta común á todas las partes abdominales, esto 
es, el peritoneo, presenta un carácter particular: en la peritonitis 
local está fijo en un punto; en la general se esíiende por todo el 
abdomen y siempre es superficial, agudo y pronto á exasperarse á 
la menor presión; este dolor, constante de suyo , se complica de 
cuando en cuando con verdaderos retortijones, que parecen ser 
causados por los movimientos de los gases en los intestinos. Para 
caracterizar todavía mas esta especie de dolores, los vemos casi 
siempre acompañados de vómitos de materias líquidas, de un co­
lor verde porráceo. 

Para terminar todo lo relativo á las sensaciones morbosas ab­
dominales , haremos mención del malestar epigástrico de las mu­
jeres embarazadas y de las cloróticas, los dolores hipogástricos, 
que sobrevienen en algunas mujeres á la aproximación de las re­
glas, y la sensación de una especie de globo que en las histéricas 



260 PATOLOGIA GEKERAL. 
parece partir del útero y elevarse, no solo al abdo'men, sino tam­
bién hasta la garganta, donde produce una sofocación dolorosa. 

La flexibilidad y elasticidad de las paredes anterior y lateral 
del abdomen, formadas únicamente de partes blandas , permite que 
esta parte tome diferentes aspectos y manifieste al esíerior alguna 
de las modificaciones que sobrevienen en los órganos que contie­
ne, modificaciones que se revelan por alteraciones en la forma, en 
el volumen y en la consistencia del abdomen. La disminución de 
volumen es rara, y apenas se la observa mas que en el enflaque­
cimiento considerable, en cuyo caso está el vientre contraído, cón­
cavo, y la pared abdominal anterior como pegada á la parte an­
terior del racquis, percibiéndose con el tacto las pulsaciones de la 
aorta descendente como si fuesen completamente subcutáneas; cir­
cunstancia que conviene mucho tener en cuenta para no caer en 
el error de suponer en estos casos una lesión arterial. Debemos 
notar igualmente esta forma cóncava del vientre en el cólico de 
plomo, cu cuya afección los tegumentos contraidos por efecto del 
dolor disminuyen el voldmen del vientre y aumentan la dureza de 
sus paredes. Pero las mas teces cuando hay variación en el vo­
lumen del vientre, se nota un aumento debido á la existencia de 
derrames ó de tumores formados en diferentes órganos^ que alte­
ran á un mismo tiempo la forma y la consistencia del abdomen. 

El aumento parcial del vientre es debido á la existencia de tu­
mores, que suelen ofrecer una multitud de variedades en cuanto á 
la forma, el asiento y aun la coasistencia, según su naturaleza, su 
composición y el órgano donde residen. Algunos de estos tumo­
res merecen una mención particular, pues son los que principal­
mente se perciben á primera vista; hablamos de las hernias, que 
formadas delante del anillo inguinal, del umbilical, del arco crural 
ó de algunos de los puntos de la linea alba, ocupan también á veces 
otros puntos irregulares del abdomen (hernias anómalas) ; poro el 
estudio de estos tumores pertenece con especialidad á la cirugía. 

Por lo demás, en todo aumento parcial de volumen del vientre, 
generalmente está aumentada también la consistencia de las pare­
des y de los órganos internos ; y aun á esta consistencia exage­
rada se debe el reconocer ciertos humores, incapaces de modifi­
car el volumen del vientre por su escesiva pepueuéz, y que sin 
embargo se perciben muy bien por medio del tacto ; tales suelen 
ser las afecciones cancerosas del estómago y de los intestinos, algu­
nos tumores incipientes del útero y del ovario. Es de advertir, 
no obstante , que en ciertas personas el acto de palpar produce 
una rigidez convulsiva en los músculos, que aumentando la consis­
tencia de las paredes abdominales , puede emular un tumor si­
tuado mas profundamente; siendo mas principalmente la porción 
superior de los músculos rectos la que algunas veces se ha to­
mado por un infarto del lóbulo derecho del lugado ó de la región 
pilórica del estómago. Para evitar este error debe atenderse á la 
dirección de la rigidez, que corresponde á la de las fibras muscu­
lares, y ademas debe colocarse al enfermo en la posición mas fa-
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vorable á la relajación de los músculos, detenerse mucho en la 
esploracion procurando distraer su atención, y con esto ios mús­
culos, fatigados de una contracción tan prolongada, ceden al fin 
insensiblemente, y permiten que la mano esplore las partes mas 
profundas. 

Para conocer el origen de los tumores abdominales , importa 
observar su asiento preciso antes de que hayan adquirido un vo­
lumen considerable, porque entonces varían de sitio, se dirigen 
f eneralmente hacia el medio del abdomen , y entonces se hace 
muy difícil poder apreciar el órgano á que pertenecen; su asien­
to primitivo es por lo común el mismo del órgano de que depen­
den: asi es que en el epigastrio, los tumores pueden referirse al es­
tómago, en el hipocondrio derecho al hígado , en el hipocondrio 
izquierdo al bazo, en las inmediaciones del ombligo al epiploon ó 
al intestino delgado, en las partes laterales al intestino grueso, en 
la región hipogástrica á la vejiga ó el ú tero , en las fosas iliacas, 
bien á los ovarios, bien al ciego en la derecha, ó bien á la S ilia­
ca en la izquierda, y en fin, en las partes profundas posteriores 
á los ríñones, por manifestarse allí los tumores de estos órganos. 
Estas consideraciones son en general verdaderas , pero respecto 
de los órganos movibles, como los intestinos y el estómago , la 
posición de algunos tumores suele ser muy diferente de la que el 
órgano habítualmente ocupa; así es que puede haber en las in ­
mediaciones del ombligo un tumor que dependa de la región pi-
lórica. 

La forma que se aprecia por medio del tacto sirve de poco 
para determinar el origen de ciertos tumores; pero la forma unida 
al sitio que el tumor ocupa, puede ser útil algunas veces para hacer 
esta determinación: asi es que un tumor globuloso situado en el hi­
pogastrio pertenecerá probablemente á la matriz ; y sí teniendo 
la misma forma se le hallase situado profundamente en una de 
las regiones laterales 6 inferiores, debería sin duda referirse al 
ovario. Para lo que mas sirve la forma es para apreciar la natu­
raleza del tumor; sí este conserva la misma forma que la del ór­
gano que normalmente reside en el parage donde se desarrolla, si 
es liso y sin abolladuras, es racional pensar, tratándose de un ór­
gano sólido , que es debido á un infarto simple, á una hipertro­
fia de este órgano, como suele verse en el bazo y en el hígado. 
Sin embargo , sí se trata de la matriz, debe mas bien pensarse 
que el aumento de volúmen es debido á un cuerpo estrauo interior 
ó esterior; siendo entonces mas verosímil que sea un cuerpo fi­
broso , un pólipo ó un embarazo , mas bien que una simple hi­
pertrofia. En la región del ovario, la forma redonda indica una h i ­
dropesía enffüístada, mientras que un tumor abollado hace sospe­
char un escirro de este órgano ó un quiste multilobular. En otro 
punto del abdomen , esta misma forma globulosa podría referirse 
á un quiste adherido á las paredes abdominales. 

Los tumores desiguales , abollados, denotan casi siempre al­
teraciones cancerosas, cuando el tumor reside en un parage que 

18 
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corresponde á un órgano hueco ó habitualineiUe Mando; no se 
necesita que sea desigual para suponer el carácter canceroso ; y 
la mayor parte de los luraores que se forman en el epiploon, el 
estómago y los intestinos son de esta naturaleza , cualquiera que 
sea su forma. Debemos esceptuar sin embargo los ganglios me-
sentéricos tuberculosos, que constituyen la enfermedad conocida con 
el nombre de tabes mesentérica, y en la cual puede apreciar mu­
chas veces el médico, al través de la tumefacción general del vien­
tre, las induraciones de forma esferoidea que resultan de la hin­
chazón tuberculosa de los ganglios del mesenlerio; la edad ade­
mas en que se desarrolla la enfermedad y los otros síntomas con­
comitantes deben evitar toda especie de error. 

También importa atender á la consistencia de los tumores pa­
ra determinar su naturaleza: si son duros, generalmente indican ó 
un infarto simple ó una alteración cancerosa; si son renitentes y 
dejan percibir alguna fluctuación, denotan un quiste que con­
tiene liquido, signo precioso para el método curativo en la h i ­
dropesía euquistada; si son susceptibles de ablandarse por medio de 
la presión, y están situados en la fosa iliaca derecha ó en la izquier­
da hácia la S iliaca del colon, suelen depender de un tumor es-
tercoráceo, que es preciso apresurarse á destruir por medio de 
los purgantes, y que hallándose situado á la izquierda indica con 
mucha frecuencia una estrechez cancerosa del recto. 

Al lado de estos signos deben colocarse como elementos de 
diagnóstico el ruido articular de ciertos tumores del hígado que 
manifiestan la existencia de hidátides, el movimiento que siente la 
mano aplicada á ciertos tumores hipogástricos, y que revelan la 
existencia de un feto, y sobre todo los resultados obtenidos por 
medio del tacto y de la auscultación para el diagnóstico de los 
tumores pertenecientes al útero y á los ovarios; sin embargo, ra­
ra vez deberá contentarse el médico con los signos sensibles que 
acabamos de indicar, y por lo mismo siempre se los deberá com­
parar con los síntomas ó signos fisiológicos que indican la lesión 
de los órganos, y al mismo tiempo agrupar todas las circunstan­
cias conmemorativas que se refieren al enfermo , y solo asi, esto 
es, por medio de la reunión de todos estos diferentes signos, es 
como podrá llegarse á formar un diagnóstico ilustrado. 

Aumentándose por efecto de los progresos de la enfermedad 
la tumefacción del vientre, parcial al principio, puede hacerse ge­
neral, y entonces es mas difícil reconocer la naturaleza y el asiento 
primitivo del tumor. Para determinar el origen importa, como ya 
hemos dicho, saber el parage en que empezó á manifestarse el tu­
mor; para fijar su naturaleza, los signos sacados de la forma y 
de la consistencia tienen aqui el mismo valor que en los tumores 
menos desarrollados. Hay, por lo demás, una enfermedad que 
consistiendo al principio en un tumor local, se vá desarrollando 
hasta producir la tumefacción, á veces enorme, de todo el abdó-
men: esta enfermedad es la hidropesía enquistada del ovario, que 
puede confundirse con la hidropesía ascilis, puesto que ambas en-
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fermedades presentan una tumefacción y una fluctuación eviden­
tes. Sin embargo , según la observación de ffl. Rostan, es casi 
siempre posible distinguirlas por medio de la percusión: en la as-
citis el liquido libre en la cavidad abdominal se dirige á las par­
tes mas declives, y cuando el enfermo se echa de espaldas, po­
sición que, por lo regular , se le hace tomar para observarle, 
ocupa esle líquido las partes laterales y posteriores del abdomen, 
mientras que los intestinos, mas ligeros á causa de los gases que 
contienen, se dirigen á la parte superior; y entonces la percusión 
dá un sonido macizo en las partes laterales, tanto mas subido cuan­
to mayor es la cantidad de líquido, al paso que junto al ombligo 
en el sitio ocupado por los intestinos, el sonido es claro y ma­
nifiesta la existencia de órganos huecos llenos de gas. Ademas, va­
riando la posición del enfermo se hace ia contraprueba de este 
esperimento clínico: en efecto, si está echado lateralmente, el la­
do en que se apoya el cuerpo dá un sonido macizo muy manifiesto, 
mientras que en el lado opuesto se obtiene un sonido claro, que 
también era macizo cuando el enfermo estaba echado de espaldas, 
diferencias que se esplican muy bien por los movimientos del lí­
quido. En la hidropesía enquistada, por el contrario , el líquido 
está contenido en un quiste que ocupa siempre una misma región; 
no hay aqui dislocación posible , el sonido macizo siempre se per­
cibe en un mismo parage, y el quiste se dirige constantemente 
hacia la parte anterior del abdomen, que es ia que mejor se de­
ja distender, y empuja los intestinos hácia las partes laterales y 
superiores, de donde resulta sonido macizo en la parte anterior, y 
sonido claro en las partes superiores y laterales. Debe añadirse, 
que en la hidropesía enquistada puede darse á veces al tumor, por 
medio de una presión brusca, un movimiento de totalidad que tam­
poco se observa en la ascitis. Este último signo sería precioso si se 
le pudiera obtener siempre, puesto que en ciertas circunstancias la 
percusión es impotente, como en los casos de ascitis muy consi­
derable, en que la gran cantidad de líquido cubre por todas par­
tes los intestinos, que retenidos por el mesenterio no pueden ele­
varse sobre su superficie; de modo que el sonido macizo se obser­
va en todas partes sin esceptuar la anterior, como en la hidrope­
sía enquistada. 

Guando el aumento de volumen del vientre es general, cual­
quiera que sea, por otra parte, su origen, todos los diámetros del 
abdomen se hallan aumentados y los tegumentos estirados pare­
cen á veces próximos á ceder. Esta hinchazón general se observa 
en el edema de las paredes abdominales que existe en el ana­
sarca, pero entonces el aumento de volumen es principalmente en 
los lados, pues que aunque en la parte anterior hay una ligera 
tumefacción, es menos marcada que la que se observa en los va­
cíos y en las partes posteriores cuando el enfermo está echado. 
En estos casos comprimiendo con el dedo las partes hinchadas, 
se produce en ellas una depresión, que tarda algo en borrarse y 
que atestigua el derrame de serosidad en el tejido celular subcu-
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táneo. Guando el derrame seroso se efectúa, no ya en el tejido 
celular, sino en la cavidad peritoneal, lo cual constituye la asci-
tis, que comparábamos hace poco con la hidropesía enquistada, la 
hinchazón del vientre es también general., y se verifica por delan­
te,, por los lados y por do quiera se encuentran paredes estensi-
bles. En estos casos el volumen del vientre puede llegar á ser 
muy grande, de modo que el ombligo distendido suele formar un 
tumorcito trasparente que sobresale por encima de la prominencia 
abdominal. La piel está reluciente, distendida y como adelgazada; 
y percutiendo uno de los lados del vientre, mientras que en el 
punto diametralmente opuesto se tiene la otra mano colocada de 
plano, se percibe una fluctuación evidente, signo positivo del derra­
me de líquido. 

En la peritonitis aguda general, el abdomen está aumentado de 
volumen, tanto por el derrame líquido, como por la distensión ga­
seosa de los intestinos; en estos casos nunca es muy considera­
ble la hinchazón del vientre, y ademas el dolor que sobreviene á 
la menor presión, es un nuevo carácter distintivo de esta afección. 
En la peritonitis crónica el vientre se hincha también , el dolól­
es poco vivo y solo se reproduce de cuando en cuando ; y por 
medio de la percusión y de la palpación se descubre la existen­
cia de un líquido en el peritoneo ; pero en este caso correspon­
de á las variedades de la ascitis, de que hace poco hemos habla-
do; solo diremos para memoria, que las peritonitis crónicas son ge­
neralmente un resultado de tubérculos peritoneales, opinión sobre 
la naturaleza especial de esta enfermedad que se hace mucho mas 
probable cuando el enfermo presenta algunos signos de tubércu­
los pulmonales ó intestinales, ó bien el conjunto de un tempera­
mento escrofuloso. 

Otras veces la hinchazón del vientre es enteramente debida á la 
acumulación de materias gaseosas en el intestino. La percusión dá á 
conocer este síntoma por la sonoridad exagerada del abdómen, el 
cual resuena entonces como un tambor, de donde procede el nom­
bre de timpanitis, dado á esta acumulación de gas. En estas cir­
cunstancias, rara vez adquiere el vientre un volümen muy marca­
do; sin embargo, cuando la timpanitis es muy intensa sobreviene 
un dolor bastante vivo que depende de la distensión misma de los 
intestinos, y una dificultad muy grande en la respiración, efecto 
de la elevación del diafragma impelido por la presión abdominal. 
Esta timpanitis es á veces local: en el cáncer pilórico, suele es­
tar el estómago escesivamente dilatado por los gases que no pue­
den pasar fácilmente al duodeno, fenómeno que puede apreciarse 
por medio de la percusión , y que causa al enfermo una sensa­
ción de pena y de opresión muy incómoda. 

Muchas son las causas que pueden dar lugar á la timpanitis 
intestinal: prodúcese á veces por efecto de un obstáculo que se 
opone al libre curso de las materias por el tubo intestinal, bien 
sea una hernia, una brida membranosa, un tumor ordinariamente 
canceroso de las paredes intestinales, ó bien uu simple atasca-
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miento producido por la acumulación de materias estercoráceas; 
en cuyos casos, no solo hay detención de gases, sino también de 
materias sólidas y líquidas contenidas en el intestino: siendo estas 
las circunstancias en que suelen verse diseñadas al través de las 
paredes abdominales las asas intestinales distendidas, lo cual es 
todavía mas notable en los casos de cáncer intestinal, en que las 
paredes abdominales están adelgazadas por efecto del enflaqueci­
miento consecutivo á la lesión cancerosa. Otras veces no hay de­
tención en la circulación intestinal, y la timpanitis solo es debida 
á la abundante producción de materias gaseosas en el intestino, 
lo cual se observa después de la digestión de algunos alimentos, 
y particularmente de los farináceos, y resulta también de una dis­
posición nerviosa particular, como suele suceder en las histéricas 
en quienes suele desarrollarse de pronto una pneumatosis abdo-
mmal, que produce una dilatación enorme de los intestinos, y que 
á veces desaparece con la misma prontitud, si bien hay ciertas mu­
jeres nerviosas y otras que padecen de afecciones crónicas del 
útero, en quienes es bastante común permanecer hinchado el vien­
tre por efecto de gases intestinales , y resistirse esta tumefacción 
de un modo tenáz á los diversos medios empleados para comba­
tirla. En estos casos la timpanitis suele depender de una amenór-
rea tan rebelde como ella. 

Poco es lo que nos resta ya decir para terminar la historia se-
meiológica del hábito esterior: hemos hablado de los hombros pro­
minentes hácia adelante en los tísicos, y debemos hacer menciou 
de la prominencia de una de las apófisis espinosas de las vérte­
bras en la enfermedad de Pott, de la existencia de un tumor blan­
do y fluctuante situado en la parte posterior de la espina dorsal 
y ocupando el lugar de muchas apófisis espinosas, en el hidrora-
chis; y finalmente, del aumento de volumen y de sensibilidad de 
los pechos en las mujeres, al aproximarse la época menstrual y 
durante la preñez , aumento de volumen que en algunos casos 
de tumores abdominales es un indicio de preuéz estra-ute^ 
riña. 

§ . X V 1 Í I . 

Signos sacados del exámen esterior de los órganos 
genitales estemos. 

Los órganos genitales ofrecen en su aspecto esterior algunos 
signos que conviene indicar. Asi en el hombre como en la mujer, 
estos órganos son el asiento habitual de los fenómenos primitivos 
de la sífilis y aun á veces de los síntomas consecutivos de esta 
afección, pero no nos toca entrar aquí en el pormenor de estos 
accidentes, que corresponden á la historia especial de la enferme­
dad venérea. Pero estos órganos pueden padecer también otras va-
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rias afecciones , si bien es á veces difícil formar el diagnóstico, 
diferencial entre ellas y las que son de origen sifilítico. El ano 
suele participar también de los males venéreos, y ademas es el 
asiento de la fisura , de la fístula, y de los tumores hemorroi­
dales. 

En el hombre varía mucho el volumen del miembro v i r i l , y 
muchas veces no guarda proporción con la estatura ni con el v i ­
gor de la constitución; en los niños, un pene algo voluminoso sue­
le indicar el hábito de la masturbación; la pequeñéz y la suma 
flojedad de esta misma parte proviene muchas veces de escesos 
venéreos, y en general indican poca aptitud para las funciones de 
la generación. En el priapismo la erección es continua y doloro-
sa , y los deseos venéreos incesantes : este fenómeno se observa 
también en ciertos maniacos, con los cuales es preciso redoblar 
entonces la vigilancia; en la blenorragia, la inflamación del con­
ducto de la uretra comunica á todo el miembro una escitacion que 
produce erecciones, muy dolorosas á veces; en los calculosos, las 
erecciones y los deseos venéreos son también fenómenos bastante 
comunes , y han servido á veces para indicar la existencia de un 
cálculo. Finalmente, en algunas afecciones del racbis , con com­
presión de la médula espinal, la erección puede ser permanente si 
la enfermedad es aguda, como lo ha visto uno de nosotros en ua 
caso de luxación del axis, mientras que en las afecciones crónicas 
de este mismo órgano y en las compresiones graduales, este acto 
es imposible, y por el contrario , el miembro suele participar en 
cierto modo de la parálisis de los miembros inferiores. 

En la convalecencia se han considerado las erecciones como 
de buen agüero; también suelen tener entonces los enfermos po­
luciones nocturnas que anuncia el restablecimiento de la salud, 
pero que les fatigan y debilitan mucho si se repiten demasiado. 
La imposibilidad de las erecciones viene ordinariamente con la 
vejéz ; y cuando este signo de caducidad sobreviene prematura­
mente indica una gran debilidad, asi es que se le observa en las 
personas estragadas por los escesos. 

También el escroto puede ser el asiento de muchas alteracio­
nes : sin hablar de las varias erupciones que pueden existir en es­
te punto, se vé que los testículos están fuertemente apretados 
contra las aberturas inguinales en la nefritis , y en ciertos cólicos 
violentos. El volumen del escroto puede aumentarse por efecto de 
tumores que residan, bien sea en el testículo (orchitis, sarcocele), 
bien en la túnica vaginal (hydrocele), ó bien sea en el tejido ce­
lular que une estas diferentes partes (absceso); también le au­
mentan las hernias y las infiltraciones serosas que sobrevienen en 
el anasarca. 

En las mujeres se hallan también iafiltrados los grandes la­
bios en la hidropesía del tejido celular; pero esta tumefacción 
puede ser igualmente producida por hernias, ó por abscesos for­
mados por metástasis á consecuencia de parótidas ó de una iníla-
nweion aguda de la vagina. 
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§. XIX. 

Signos sacados del exámen esteriorfde los miembros. 

La inspección de los miembros es un punto que el médico 
no debe olvidar en el exámen del bábito eslerior, pues que mu­
chas veces el solo aspecto de estas partes revela el asiento y la 
naturaleza de la afección: no hablaremos aqui de su parálisis ni 
de sus movimientos espasmodicos ó convulsivos (véase mas ade­
lante Semeiologia del sistema nervioso) , hablaremos únicamente 
de su temperatura y su volumen. Los miembros, y en particular 
ios inferiores, están frios durante el frió de las enfermedades, y 
hay enfermos afectados de neuroses que nunca pueden verlos ca­
lientes, según su propia espresion. Todos saben cuanto les cues­
ta á ciertas mujeres, propensas á Jaquecas y á otras incomodi­
dades nerviosas, calentar sus pies, que siempre están como he­
lados. En algunos casos de estos suele coincidir con esta dismi­
nución de temperatura un sudor habitual de pies. Esta secreción, 
que en ciertos su ge los es un estado morboso , en otros indivi­
duos es un estado fisiológico, sin que se observe en ellos este 
enfriamiento habitual y rebelde. En la calentura, los miembros par­
ticipan ordinariamente del caler general, y en algunas enferme­
dades ciertas partes tienen un calor mayor, como las palmas de 
las manos en los tísicos. 

Respecto del volumen , los miembros ordinariamente son pro­
porcionados al estado de gordura de lo restante del cuerpo ; en 
las personas flacas suelen adquirir una delgadez, que es signo or­
dinario de enfermedad ; siendo en esta parte muy notable el po­
co volumen de las estremidades superiores como indicio de una 
disposición á la tisis pulmonal. Los miembros paralizados, y aque­
llos donde residen dolores vivos y prolongados disminuyen de vo­
lumen : el muslo afectado por espacio de mucho tiempo de dolo­
res de sciáíica, es mas pequeño que el otro ; los tumores blan­
cos que ocupan una articulación, causan la emaciación del miem­
bro á que esta pertenece. En el anasarca, todos los miembos au­
mentan de volumen ; en el edema, la hinchazón es limitada y 
suele indicar una compresión en alguno de los troncos venosos 
que se distribuyen en el miembro edematoso ; fmsímente , en mu­
chas enfermedades hay en los miembros una inflamación parcial, 
que suele formar el síntoma importante de la afección, como^su­
cede en el reumatismo, en la gota , en los abscesos , los exosto-
ses, etc. En algunas afecciones sobreviene en una parte de los 
miembros una hinchazón que no se sabe como referir á la enfer­
medad principal, y que sin embargo debe considerarse como un 
fenómeno sintomático; tal es, por ejemplo, la intumescencia de 
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Jas manos en la escariaüna, y esa disposición particular de los de­
dos y de las uñas en los tísicos, en virtud de la cual la última 
falange de aquellos se ensancha y abulta al mismo tiempo que 
las uñas se encorban. 

X X . 

Signos sacados de los órganos de la locomoción y del 
estado de las fuerzas. 

El estudio de los signos morbosos que suministran los miem­
bros nos conduce á decir algunas palabras acerca de los síntomas 
que pueden existir en los órganos de la locomoción, en los huesos 
y los músculos. Las alteraciones de estas partes son habitualmen-
te del dominio de la cirugía y por lo mismo no las indicaremos, 
aqui sino muy brevemente. Solo diremos, que los huesos enfermos 
acarrean como síntomas ordinarios, la deformidad de la parte afec­
tada y la dificultad de sus movimientos, caracteres que encontra­
mos cu los tumores huesosos causados por la sífilis, en el osteo-
sarcoma , en la caries y en la neurose. En las alteraciones trau­
máticas , y particularmente en las fracturas y las luxaciones, la 
lesión osea se revela siempre al esterior por'una deformidad de la 
parte herida y por la imposibilidad de ejecutar ciertos movimien­
tos ; agréganse á esto otros signos sacados de maniobras pura­
mente quirúrgicas. 

Los huesos pueden destruirse en parte y esperimentar pérdi­
das de sustancia mas ó menos considerables, á causa de sus pro­
pias enfermedades, ó por efecto de una presión continua ejer­
cida sobre su superficie : en la caries vertebral suelen desapare­
cer enteramente muchas vértebras, arrastrados sus fragmentos por 
la supuración; y si la enfermedad se contiene, las vértebras situa­
das , superior é inferiormente á las que han sido destruidas, se 
aproximan unas á otras y constituyen una deformidad de la co­
lumna vertebral. En otros casos , la destrucción resulta, como aca­
bamos de decir, de una compresión cuyo mecanismo examinaremos 
eu otra parte: ofrécennos ejemplos de esta especie el esternón, 
las costillas y la columna vertebral, partes que puestas en contac­
to con tumores aneurismáticos, se desgastan en los puntos cor­
respondientes y aun á veces presentan verdaderas perforaciones; 
los tumores fungosos de la dura-madre suelen también destruir 
poco á poco las paredes huesosas del cráneo, y manifestarse al 
esterior por la misma abertura que ellos hacen. 

Los músculos ofrecen en su vitalidad alteraciones de bastante 
importancia, pero la mayor parte de estas lesiones pertenecen 
mas bien al sistema nervioso que los anima, que á estos mismos 
órganos : tales son las convulsiones, la parálisis, la contráctil-
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ra , etc. Trataremos de estos síntomas cuando hablemos de los 
trastornos del aparato nervioso, y solo diremos aqui de la fuer­
za muscular, que rara vez aumentada, como no sea momentánea­
mente, en algunos accesos de enfermedades nerviosas , y particu­
larmente en los de histerismo, de epilepsia y de mania aguda, se 
halla casi siempre disminuida en la mayor parte de las afeccio­
nes. Generalmente los enfermos no pueden andar mucho sin sen­
tirse fatigados, y aun algunos se ven en la precisión de guardar 
cama sin poder hacer ningún movimiento , tan grande es la de-
perdicion de sus fuerzas. En las enfermedades agudas febriles, 
esta disminución de la potencia muscular sobreviene de pronto y 
es estrema ; una vez terminada felizmente la enfermedad, las fuer­
zas tardan poco á restablecerse, pero nunca lo hacen con la mis­
ma rapidez que desaparecieron. Ciertas enfermedades, como la 
calentura tifoidea, están caracterizadas por una estrema postración 
de fuerzas, la cual forma uno de los síntomas de esta afección. 
En las enfermedades que principian por la forma crónica, no se 
debilitan al principio las fuerzas de un modo muy notable , sino 
gradual ó insensiblemente , pero la debilidad siempre vá en au­
mento, y si una mejoría momentánea restituye por algún tiempo 
al enfermo parte de su vigor perdido, no tarda en sobrevenirle 
una recaida que le hace perder lo que habia ganado, y le deja 
todavía mas débil que antes. Al fin de estas afecciones, la debi­
lidad ordinariamente es estrema , y tal que se duda cómo pueda 
persistir la vida en un estado semejante de abatimiento , que no 
permite al enfermo variar de lugar en su cama ni aun levantar 
los miembros. 

La debilidad es ordinariamente de poca importancia en las en­
fermedades , bajo el punto de vista del diagnóstico , esceptuando 
no obstante la calentura tifoidea de que acabamos de hablar; mas 
valor tiene sin duda en el pronóstico. En las enfermedades agudas 
internas , la debilidad es natural y no indica nada de particular; 
sin embargo, una gran debilidad sobrevenida de pronto al princi-
pió de la enfermedad, es una cosa grave; y es malo también, que 
en cierto estado de la afección , cuando parecen desaparecer los 
síntomas morbosos, no recupere el enfermo sus fuerzas , en cuyo 
caso debe temerse, ó que la enfermedad pasa al estado crónico, ó 
que vá á sobrevenir alguna recaida. En las enfermedades cróni­
cas necesariamente mortales, debe atenderse al estado de las 
fuerzas para poder pronosticar con alguna aproximación el térmi­
no de la afección : una gran debilidad sobrevenida de pronto anun­
cia generalmente una muerte próxima ; y por el contrario, la con­
servación de las fuerzas en las enfermedades mas graves, tales 
como la tisis y el cáncer, dá esperanza de prolongar una exis­
tencia desahuciada. 
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SECCION l í . 

E X A M E N DE LOS SIGNOS SUMINISTRADOS POR E L APARATO 
D I G E S T I V O . 

Observanse frecuentemente eri las diversas enfermedades va­
nos trastornos del aparato digestivo , bien sea que estos desór­
denes dependan directamente de alguna alteración de los órganos 
de la digestión , ó bien que dependiendo de la afección de otras 
partes, i indiquen tan solo la simpatía que une fisiológicamente el 
aparato gastro-intestinal á casi todos los demás órganos. 

I I -
Boca. 

Para proceder con orden, estudiaremos primero los síntomas 
que nos suministra el examen de la boca, primera parte del con­
ducto alimenticio. No hablaremos de las alteraciones que pueden 
esperimentar los labios á causa de la enfermedad, porque estos ór­
ganos pertenecen á la cara, y al hablar de ella designamos ya los 
diferentes aspectos que pueden presentar. En cuanto á la boca mis­
ma , en el estado de salud, vémosla abrirse y cerrarse á volun­
tad ; su membrana mucosa es de un color sonrosado, las encías 
firmes y uniformes , los dientes blancos y sanos , el aliento ino­
doro y la saliva bastante abundante para humedecer suficientemen­
te la boca, sin necesidad de escupir para espeler una cantidad 
supérflua. En las enfermedades suelen modificarse estas diferentes 
condiciones normales. 

En primer lugar, puede haber dificultad en los movimientos de 
la boca , y aun hallarse estos completamente impedidos : un abs­
ceso de las glándulas salivales ó del tejido celular que rodea las 
mandíbulas , una inflamación de la membrana interna de la boca 
ó del ismo de las fauces, pueden hacer tan dolorosos los movi­
mientos de las mandíbulas , que sea imposible abrir bien la boca, 
lo cual hace que el enfermo evite los esfuerzos necesarios para 
la deglución ó la foonacion, circunstancia fatal que impide exa­
minar la boca y las partes inmediatas; que no permite adminis­
trar bebidas ni aplicar remedios tópicos, especialmente en los 
niños, sino con mucha dificultad. En algunas enfermedades ner­
viosas , como en la epilepsia, el histerismo , y particularmente 
en el tétanos, la boca está enteramente cerrada á causa de la 
«ontraecion espasmódica de los músculos masseter y temporal, con-
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tracción continua en el télanos y designada con el nombro de tris-
rno, y á veces intermitente y menos enérgica en los accesos ner­
viosos. , , 

Pero en vez del accidente de estar la boca cerrada , puede 
sobrevenir el de estar constantemente abierta y sin que sea posi­
ble aproximar las maiubbulas, como sucede en la luxación del 
hueso maxilar inferior ; y en ciertas parálisis ; en la demencia y 
en la agonia , los labios péndulos y las mandíbulas separadas de­
jan la boca abierta, como si los enfermos no tuvieran ya fuerza 
para cerrarla. Obsérvase también esta disposición cuando se des­
arrollan tumores en el maxilar inferior o en los labios, que impi­
den la aproximación de estas partes á la mandíbula superior. 

La coloración de la membrana mucosa puede modificarse tam­
bién general ó parcialmente : en la clorosis y en las hemorragias 
la decoloración existe en todas partes, pero mas principalmente en las 
encías, y es un signo muy útil para el diagnóstico de las hemor-
rágias internas; en las inflamaciones, por el contrario, se pre­
senta generalmente aumentada la coloración de la membrana mu­
cosa bucal, lo cual es entonces un efecto simpático. Esta modi­
ficación puede verificarse de un modo mas directo, y en tal ca­
so se presenta la membrana de un color encarnado mas intenso, 
de lo cual nos ofrece un ejemplo la stomalitis eritematosa. En las 
aftas y en la diphteritis bucal, se cubre la mucosa de falsas mem­
branas , blandas y pultáceas en el primer caso, y en el segundo 
mas duras y estensas. En las calenturas continuas es bastante fre­
cuente ver en las encías y en la cara interna de los labios pseu-
do-membranas lardáceas de poco espesor y poco adheridas. Al fin 
de algunas enfermedades crónicas, y particularmente en el pe­
riodo" hóctico de la tisis pulmonal, sobreviene en toda la boca 
una exudación pseudo-membranosa, de un aspecto muy semejante 
al de ciertas especies de aftas. 

La membrana interna de la boca puede ser también el asien­
to de otras afecciones mas profundas , tales como algunas erup­
ciones conocidas con el nombre de aftas, y que formando una de 
las variedades de la stomatitis, suelen ser indicio de una inflama­
ción crónica del tubo gastro-intestinal. Finalmente, en el escor­
buto, en la sífilis, en la stomatitis mercurial, y aun á veces en 
la stomatitis simple, se encuentran en la boca ulceraciones mas 
considerables, cuyo aspecto puede contribuir al conocimiento de la 
naturaleza de la enfermedad: fungosas y sanguinolentas estas ul ­
ceraciones en el escorbuto , existen casi esclusivamente en las en­
cías, que se bailan muy hindiadas y reblandecidas; profundas, de 
fondo agrisado, redondeadas, y de bordes perpendiculares en la 
sífilis, se las encuentra principalmente en el ismo de las fauces, 
en las amígdalas , en la uvula, y rara vea en la cara interna de 
los labios y de los carrillos; ancbas, superficiales, blancas y acom­
pañadas de una hinchazón considerable cuando son consecutivas á 
la administración del mercurio , ocupan principalmente la cara in­
terna de los labios y ds los carrillos, y la parte posterior délas en -
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cías detrás de las últimas muelas. Pero si la ulceración es conse­
cutiva a una stornatitis simple o aftosa, es pequcua, muy super-
ticial y muy rubicunda , de modo que parece no estar formada mas 
que por la rasgadura del epitheliurn, siendo su asiento mas habi­
tual ¡a cara interna del labio inferior , si bien puede ser diferente 

Las encías participan en general de las alteraciones de la mem­
brana mucosa bucal, como lo acabamos de ver hablando del es­
corbuto. Nótense además como particularidades propias de este ór­
gano la coloración negruzca, sanguinolenta, fulginosa que presen­
tan juntamente con la lengua y los labios en la "calentura tifoidea, 
y el tinte gris apizarrado de que se cubre en los individuos es­
puestos á las emanaciones saturninas, coloración que se estiende 
a los dientes, los cuales se ennegrecen y carian; siendo muy raro 
que los que trabajan en la fabricación del albayalde ó del minio 
dejen de espenmentar al cabo de algunos meses esta alteración en 
su dentadura. 

La caries de la mayor parte de los dientes coincide por lo co­
mún con un temperamento escrofuloso , ó con afecciones crónicas 
del estomago, y principalmente con la pyrosis; observándose ade­
mas en los escrofulosos , que los dientes cuando no están caria­
dos tienen un color blanco mate, ó bien un tinte ligeramente 
azulado. Por el contrario, en las personas bien constituidas, que 
presentan los caracteres del temperamento bilioso ó sanonineo, 
los dientes son un poco amarillos y resisten mucho mas á^la ca­
nes que en el primer caso. En el escorbuto , los dientes conmo­
vidos a causa del reblandecimiento de las encías, que hemos i n ­
dicado, están vacilantes y aun á veces no puede sostenerse en los 
alveolos, observándose en ellos la misma vacilación á consecuen­
cia de la salivación mercurial, en la cual se hallan ademas los 
dientes cubiertos en su base de un barniz agrisado, que apenas se 
le quita vuelve á reproducirse. Finalmente, la desigualdad bien 
marcada del borde dentario de la mandíbula inferior indica una 
fractura del hueso maxilar inferior. 

Entrechocándose los dientes por efecto de movimientos involun­
tarios, producen una especie de castañeteo, que se observa en al­
gunos accesos nerviosos, en el frió las calenturas intermitentes y 
en el que precede á las inflamaciones agudas y marca su inva­
sión. Durante el sueño de los niños, y sin que exista enferme­
dad alguna, se oye á veces un rechinamiento de dientes, que se 
observa también en el estado enfermo, y particularmente en las 
alecciones cerebrales , en cuyos casos es un signo de alguna im­
portancia. D b 

El olor del aliento es también un fenómeno patológico que de­
be notarse : en los embarazos gástricos y en algunas calenturas 
etemeras que los acompañan, el aliento es un poco fuerte y nausea­
bundo , como lo suele notar el mismo enfermo y las personas 
que se le acercan; pero en la stornatitis, este olor es mucho mas 
tuerte y de una estrema repugnancia. Las stornatitis mercuriales son 
en las que pnncipalmeate se observa esta alteración del aliento, 
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el cual adquiere en estos casos un olor metálico, cobrizo, que 
sobreviene á veces como primer fenómeno , y puede servir para 
hacer prever la enfermedad. En los enfermos atacados de afec­
ciones saturninas presenta también el aliento un olor particular muy 
semejante al olor de ajo; mientras que en las stomatitis y en las 
anginas pseudo-membranosas es de una fetidez estrema, carácter 
que ha alarmado por mucho tiempo á los observadores y hécholes 
mirar estas enfermedades como unas verdaderas afecciones gan­
grenosas. En la gangrena del pulmón, el olor tan característico del 
aliento , que se ha comparado al del yeso recien usado, forma 
un signo precioso para el diagnóstico; bastando las mas veces pa­
ra reconocer esta afección el aliento fétido unido á una fetidez igual 
en los esputos. 

§• I I . 

Lengua. 

Pero á donde mas principalmente se dirige la atención de los 
médicos en las enfermedades es á la lengua, por ser esta parte de 
la boca la que presenta alteraciones mas en relación con un gran 
número de estados morbosos, á cuyo conocimiento contribuyen. 

Considerada como asiento de un sentido especial, cual es el 
gusto, puede la lengua presentar tres especies de modificaciones: 
ó el gusto está solo debilitado , ó enteramente abolido , ó perver­
tido. En el primer caso la lengua no percibe los sabores débiles, 
y sí solo los que son muy fuertes ; en el segundo no percibe nin­
guno , y esta parálisis completa ó incompleta del gusto puede no 
existir mas que en un solo lado de la lengua, y coincidir, por lo de-
mas, con la conservación entera de la sensibilidad táctil de este ór­
gano; si bien hay ocasiones en que esta se halla también abolida. 
La fisiología, mostrándonos que estas dos especies de sensibilidad 
tienen por agentes nervios diferentes, nos hace comprender fácil­
mente esta distinción. Por lo demás , esta parálisis especial del 
gusto coincide ordinariamente con la pérdida de sensibilidad de 
las partes que la deben al nervio del quinto par, y anuncian 
una enfermedad de este ramo nervioso , á cuyo síntoma puede dar 
lugar un tumor que comprima el nervio en lo interior del cráneo 
ó á su salida de esta caja huesosa. Cuando el gusto está perver­
tido, los sabores se perciben de un modo distinto del estado de 
salud : los enfermos encuentran malo lo que habitualmente les 
gustaba; las bebidas y los alimentos tienen para ellos un gusto 
soso , amargo , azucarado ó ácido, y este gusto persiste algunas 
veces hasta mucho tiempo después de haberse manifestado. Se ha 
creído que esta sensación era debida á la presencia de jugos mor­
bosos depositados en la lengua , y que comprimidos por los ali­
mentos y diluidos por las bebidas, llegaban hasta las papilas , á 
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las cuales comunicaban su sabor. Pero esta esplicacion plausible 
cu algunas circunstancias, no puede adoptarse en general, pues­
to que á veces sin haber barniz alguno en la lengua, se mani­
fiesta el mal gusto; y existe constantemente sin que lo esciten 
los alimentos y las bebidas. Hay enfermos que esperimentan du­
rante todo el dia un sabor salado , amargo ó soso, un gusto 
metálico d á cosas de grasa, siendo por lo general mas pronunciado 
este sabor por la mañana en ayunas y disminuyéndose ó desaparecien­
do después de la primera comida. Esta aversión á los alimentos, 
esta amargura de la boca, este gusto á grasa se observa en el 
embarazo gástrico y en ciertas calenturas tifoideas de forma mu­
cosa. En cuanto al sabor metálico, caracteriza como hemos di­
cho la stomatiíis mercurial y suele ser el primero de sus síntomas. 
También debemos notar como una perversión del gusto esa dispo­
sición particular en ciertos enfermos, que les hacen encontrar un 
sabor agradable á ciertas sustancias insípidas ó de un gusto re­
pugnante : no los vemos, en efecto , hallar un placer en comer 
yeso, tierra, carbón , pimienta, asafétida, etc.? Esta perversión 
del gusto, conocida con los nombres de pica y de malacia, se ob­
serva principalmente en las cloróticas, en las histéricas y en los 
maniacos. 

La sensibilidad de la lengua puede alterarse también. Ya he­
mos dicho que podia estar disminuida , pues otras veces está exa­
gerada , de modo que los alimentos mas suaves causan en ella 
una impresión viva y penosa; asi es que algunos enfermos no 
pueden de modo alguno soportar el contacto de alimentos ni be­
bidas de un sabor algo fuerte. Este esceso de sensibilidad se ob­
serva también sin necesidad de escitarlo , puesto que hay enfer­
mos que sienten de continuo picazón y entorpecimiento , acom­
pañados de calor en la totalidad ó en una parte de la lengua. Ob-
sérvanse estos síntomas en algunos hipocondriacos, y á veces se 
los ha visto depender de esa forma particular del reblandecimien­
to cerebral, que caracteriza anatómicamente la enfermedad cono­
cida con el nombre de parálisis general de los enagenados. F i ­
nalmente , en la glositis la inflamación del tejido de la lengua 
vá acompañada de un dolor muy vivo y de una tensiqn muy penosa. 

La lengua ofrece también ciertos desórdenes en sus movimien­
tos: en la glositis son estos casi imposibles, pero este impedimen­
to es mas bien efecto del aumento de volumen del órgano y sobre 
todo del dolor que en él reside. En ciertos enfermos vemos la lengua 
temblorosa, en otros desviada á uno tí otro lado, desvío que aparece 
mas manifiesto cuando se la hace sacar de la boca: esta parálisis 
de una mitad de la lengua coincide ordinariamente con una he-
raiplegia, y el desvío es las mas veces hácia el lado paralizado, á 
causa de la dirección de las fibras del músculo genio-glosso, que 
esparciéndose en forma de abanico, tira la lengua hácia abajo 
y adentro; pero si uno solo de estos músculos puede obrar, la 
lengua se dirigirá hácia el lado mismo paralizado. Este signo es 
de bastante importancia para el diagnóstico, pues indica una le-
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sion del cerebro, que reside las mas veces en el lado opuesto á 
la parálisis. Finalmente, la lengua llega á perder también la tota­
lidad de sus movimientos, sin que pueda el enfermo sacarla de la 
boca por mas esfuerzos que haga. 

En estas diversas cincunstancias, la palabra siempre es mas ó 
menos difícil, incierta ó confusa, como en ios casos de temulen­
cia y de hemiplegia de la lengua, d him se estingue totalmente, 
como sucede en los casos de parálisis completa. Este smloma ca­
si siempre debe atribuirse á una lesión cerebral^ pero puede loca­
lizarse esta lesión, y creerse que la parálisis de la lengua anun­
cie una alteración de los cuernos de Ammonn, como pretenden 
MM. Fouville y Pinel Gran-Ghamp? Si hay algunas observaciones 
que confirman esta aserción, muchas otras mas nos impiden con­
siderarla como positiva. Otro tanto diremos de la opinión de M. 
Bouillaud, que atribuye la pérdida de la palabra á la lesión del 
lóbulo cerebral anterior. Al tratar de las enfermedades del encé­
falo veremos que las observaciones redactadas hasta aqui no per­
miten la localización, que han intentado establecer los autores que 
acabamos de citar, debiendo apresurarnos á añadir, que si la fal­
ta de locomoción de la lengua influye en la producción de la pa­
labra, no es necesario que los movimientos estén abolidos para 
que cese la facultad de hablar, puesto que á consecuencia de 
emociones morales vivas, ó de un enfriamiento, asi como en algunas 
mujeres histéricas, se observan casos de mutismo completo, con 
integridad cabal de ios movimientos de la lengua, habiéndose vis­
to también este síntoma con la misma forma en ciertas afeccio­
nes cerebrales. 

La temperatura de la lengua rara vez se altera; sin embargo, 
en algunas enfermedades, como la gastritis aguda, la glossitis, la 
stomatiüá, durante las calenturas y particularmente en el curso 
de la escarlatina, se halla esta temperatura aumentada, principal­
mente en sentir de los enfermos, que dicen sentir en la boca 
un fuego ardiente y que no se cansarían de beber. En otros ca­
sos, la lengua suele estar fria y aun helada, como se percibe to­
cándola, y no obstante el enfermo no tiene las mas veces con­
ciencia de esta modificación. Este síntoma se observa en el cóle­
ra asiático, y del mismo modo que el calor, coincide ordinaria­
mente con una sed intensa. 

El volúmen de la lengua puede aumentarse considerablemente, 
y en términos de llenar toda la cavidad bucal y la cámara pos­
terior de la boca, y formar un obstáculo á la palabra, á la de­
glución, y aun á veces á la respiración, como sucede en la glossi­
tis y en el cáncer de la lengua. Otras veces, aunque hay aumen­
to de volúmen, no es tanto que llegue á impedir el ejercicio de 
las funciones. Vénse entonces alrededor de la lengua, y sobre to­
do en su parte posterior, algunas desigualdades y depresiones for­
madas por los clientes en las partes comprimidas contra el arco 
dentario. Esta lengua notable por su anchura es uno de los sín­
tomas del embarazo gástrico. Algunas veces se halla disminuido 
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el volumen de la lengua, presentándose ésta pequeña y reducida, 
por efecto de la contracción de sus músculos. En la hemiplegia 
hay desigualdad de volúmen entre los dos lados, siendo mas an­
cha la parte de lengua paralizada que la otra. También puede l i ­
mitarse la disminución de volumen á la estreraidad de la lengua, 
lo cual dá á éste órgano una figura puntiaguda ó cónica, carác­
ter que encontramos en la gastritis aguda y en algunas calentu­
ras tifoideas. 

En el estado de enfermedad, la lengua puede conservar su hu­
medad habitual; pero en ciertas afecciones se pone seca, presen­
tándose unas veces lisa y reluciente, y otras áspera y desigual; en 
algunos casos adquiere una dureza leñosa; otras veces se presen­
ta surcada de grietas superficiales ó profundas, de las cuales sue­
le rezumar sangre. Estos diferentes estados de sequedad de la 
lengua pueden observarse en las calenturas tifoideas, principal­
mente después del primero y segundo septenario. También se ob­
serva la secura de la lengua al fin de los catarros pulmonales en 
los viejos, y al de las enfermedades de las vias urinarias. Bajo 
el punto de vista del pronóstico, este signo anuncia en general 
un estado grave. 

El color ordinario de la cara superior de la lengua es de un 
sonrosado pálido que tira á gris, color que si bien puede persis­
tir durante las enfermedades, también puede modificarse. En la 
clorosis y en las hemorrágias, la lengua está á veces pálida y 
completamente descolorida: en otros casos suele ponerse muy en­
carnada, ó bien oscura, y de un color semejante al de corteza de 
granado ó al de la lengua de un papagayo. La coloración no 
siempre es uniforme; á veces solo la punta y los bordes están 
encarnados, permaneciendo blanquecino todo el centro; otras ve­
ces se presenta de una rubicundez como picada, y en forma de 
puntos diseminados en medio de un barniz blanquecino, puntos 
que ordinariamente son debidos á la turgencia y á la inyección de 
las papilas linguales. La coloración de la lengua depende muchas 
veces del barniz que la cubre, y que ofrece muchas variedades en 
su tinte, espesor y tenacidad. En efecto, vemos algunas veces es­
te barniz de un color blanco, gris, verdoso, amarillo, oscuro, ne­
gro y fuliginoso ; otras está formado de una capa superficial, ó 
bien es muy espeso; se estiende por todo, ó bien se limita á la 
parte media de la lengua; siendo por lo común tanto mas espeso 
y estendido , cuanto mas se aproxima á la base del órgano; la 
punta y los bordes son las partes donde menos espesor se obser­
va. Este barniz es las mas veces húmedo, si bien puede estar se­
co y hendido; á veces se le desprende fácilmente, otras está muy 
adherido, y aun puede ser pegajoso como la cola. Al lado de 
estos barnices pegajosos debe hacerse mención de esas estrias de mo­
co, sucias y viscosas, adheridas por una parte á la lengua y por 
otra al paladar; y de las cuales no puede desembarazarse el en­
fermo. Estos diversos matices solo existen en la cara superior de 
la lengua; y en esta parte es también donde se estudian los di -
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ferentes matices de la coloración. Sin embargo, también la cara 
inferior puede variar á veces de color, habiéndola observado ó 
muy encarnada ó muy pálida en ciertos casos en que la cara su­
perior presentaba estas mismas modificaciones; en la ictericia es 
de un amarillo muy subido. 

Estas diversas circunstancias relativas á la coloración y á los 
barnices de la lengua son muy importantes para el diagnóstico y 
el pronóstico. En las enfermedades del tubo digestivo es en las 
que los médicos se han dedicado principalmente á estas modi­
ficaciones de la lengua, habiéndose mirado en todos tiempos 
el estado de este órgano como un indicio del estado del estóma­
go. Efectivamente, en ciertas circunstancias puede ilustrarnos 
mucho el aspecto de la lengua ; un barniz blanco ó amarillento 
bastante espeso anuncia casi siempre la existencia de una gran 
cantidad de materias mucosas ó biliosas en el estómago. Tam­
bién se ha querido decir, que una lengua encarnada, seca y lisa 
indica la inflamación crónica del tubo digestivo; asi como la ru-
bicuudéz informe de los bordes y la punta, y la rubicundez p i ­
cada ó puntosa de la cara superior se ha considerado como sig­
no de una gastritis aguda. Broussais y su escuela han dado mu­
cha importancia á este signo, considerándolo como característico 
de la inflamación gastro-intestinal; pero las investigaciones hechas 
por M. Reignere (Thesis, 1824), y por M . Louis {Investigaciones 
sobre la tisis: Tratado de la gastro-enteritis), investigaciones que por 
otra parte coinciden con los resultados de la investigación diaria, 
han demostrado de un modo positivo, que no hay ninguna relación 
exacta entre la coloración de la lengua y el estado del estómago. 
En ninguna enfermedad se presenta la lengua tan encarnada como 
en la escarlatina, al fin de cuya afección parece despojarse de su 
epithelium, y presenta en toda su cara superior un color rojo tan 
subido y un desarrollo tal de las papilas, que dá á conocer la en­
fermedad aun después de haber desaparecido la erupción. En cier­
tas stomatitis pseudo-membranosas, y en las que sobrevienen al fin 
de las enfermedades crónicas, antes de la aparición de las falsas 
membranas, la lengua está á veces seca, de un encarnado vivo y 
I" tí l U C i 6 Ü tii 

Durante el curso de las calenturas eruptivas y al principio de 
las calenturas tifoideas, presenta la lengua ordinariamente un lige­
ro barniz blanquecino salpicado de puntos encarnados, mas nu­
merosos en los bordes y en la punta; mas tarde, en la calentura 
tifoidea este barniz se hace viscoso, y si la lengua se seca, se la 
vé cubrirse de un barniz negro fuliginoso, que se estiende algu­
nas veces hasta los dientes y los labios. También hemos visto 
muchas veces ponerse la lengua encarnada durante la convalecen­
cia de la calentura tifoidea, y conservar este carácter mientras 
que el enfermo seguia un régimen que el estado de la lengua mis­
ma parecía indicar; al paso que el uso de una cantidad modera­
da de alimentos producía una coloración mas aproximada á la del 
estado normal. No será inútil tener conocimiento de este hecho, 

19 
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pues asi se evitará el inconveniente de girar en un circulo vicioso, 
en que nosotros teníamos cierta tendencia á entrar cuando observa­
mos este hecho. 

La persistencia del color natural de la lengua es generalmen­
te un dato favorable en las enfermedades; la coloración roja i n ­
tensa en otras afecciones que la escarlatina, y la secura y el bar­
niz negro fuliginoso indican un estado grave, un estado adinámico; 
y lo mismo puede decirse de esas estrias mucosas adheridas á la 
lengua y al paladar de que el enfermo no puede desprenderse, y 
que ordinariamente anuncian un próximo fin. 

En la lengua pueden formarse diversas erupciones: vénse en 
ella algunas veces unas vejiguillas blanquecinas que rompiéndose 
dan lugar á ulceraciones superficiales , y se refieren á la sto-
matitis aftosa, coincidiendo las mas veces con la erupción de otras 
vesículas semejantes en la cara interna de los carrillos. En algu­
nos casos de sífilis suelen encontrarse unos lumorcitos planos, du­
ros, exactamente circunscritos, casi redondos, encarnados ó gr i ­
ses y de una anchura de dos á cinco lineas. También la sífilis 
constitucional, cuando dura mucho tiempo, suele dar á la lengua 
un aspecto ingrato muy notable, en que las papilas herixadas y 
rugosas la hacen parecerse á la lengua de un gato. También sue­
len notarse en la lengua las pústulas de las viruelas y otras d i ­
versas erupciones pseudo-membranosas y aun verdaderas veje ¡acio­
nes, que suelen formarse en la boca. En otras circunstancias se 
observan unas ulceraciones de diversa naturaleza, cuya forma y 
color importa notar para el diagnóstico: superficiales y cubiertas 
de una falsa membrana blanquecina, son por lo común efecto de 
una stomatitis aftosa ó mercurial; profundas, de bordes perpendi­
culares, de un color gris oscuro, ó dirigidas en un sentido longi­
tudinal, son de naturaleza sifilítica; desiguales en su contorno, fuu-
gosas de un color gris rojizo, exhalando una sanies fétida y san­
guinolenta, y siendo el asiento de dolores lancinantes, deben atri­
buirse á las ulceraciones cancerosas. Advertiremos finalmente, 
que hasta las cicatrices de la lengua pueden servir para ilustrar 
al médico sobre la naturaleza de una enfermedad, puesto que cuan­
do se las vé en los bordes ó en la punta de este órgano hacen 
sospechar la epilepsia. 

§ . 11 ! . 

Alteraciones de la saliva. 

Antes de concluir con los síntomas que nos ofrece la boca, 
diremos algo de la saliva y sus modificaciones. Las enfermedades 
febriles, cuando hay sed y secura de boca parece estar dismi­
nuida la cantidad de saliva; siendo poco abundante y poco acuo­
sa no hasta para humedecer la boca, y ésta se seca. Por el con­
trario, en las inflamaciones de la boca, la proporción de la saliva 
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está generalmente aumentada , y entonces sucede á la membrana 
mucosa bucal y á las glándulas cuyos conductos escretorios se 
abren en su superficie , lo que se presenta en la inflamación de 
toda membrana mucosa, esto es, que sus funciones interrumpi­
das al principio, van exagerándose poco á poco hasta que llegan 
á constituir un verdadero flujo. En la stomatitis mercurial, parti­
cularmente, es tal la cantidad de saliva, que no puede contener­
la la boca , y fluye sin cesar en forma de un líquido claro, fila­
mentoso y de una consistencia algo mucilaginosa. Este flujo de 
la saliva se conoce con el nombre de plyaíismo, y es á veces tan 
considerable, que llega á muchos cuartillos de saliva durante las 
veinte y cuatro horas. 

Obsérvase también este fenómeno, aunque menos graduado, en 
algunas enfermedades nerviosas; se le ha notado también en algu­
nas enfermedades verminosas y á veces se le ha visto sobrevenir 
en el momento en que se pronunciaba la mejoría , de modo que 
podia considerarse como indicio de una crisis. 

Pero no se han limitado á comprobar estas alteraciones de can­
tidad en la saliva , sino que en estos últimos tiempos se ha tra­
tado de apreciar las modificaciones químicas que podia presentar 
consecutivamente al estado de enfermedad. M. Donné ha notado, 
que en las inflamaciones del estómago perdía la saliva sus cuali­
dades alcalinas, y se ponía ácida. Siendo á veces poco pronun­
ciados los síntomas característicos de la inflamación gástrica, ha 
creído M. Donné que por medio de la apreciación del estado 
químico de la saliva hecha, poniendo sobre la lengua del enfermo 
un pedacito de papel reactivo , se podría reconocer mas fácil­
mente, si existia un estado inflamatorio del estómago. Nosotros 
no contradiremos los resultados obtenidos por M. Donné , y aun 
creemos en virtud de sus observaciones, que la saliva es ácida en 
la flogosis gástrica, pero no podemos dar á este signo un valor 
semeiológico tan grande como el que le da este autor, en razón 
á que la acidez de la saliva existe en algunas afecciones del es­
tómago que no pueden considerarse como inflamatorias. 

En la forma particular de gastralgia conocida con el nombre 
de pyrosis, presenta la saliva una acidéz tal, que no hay necesi­
dad de recurrir al papel de tornasol para demostrarla , él mismo 
se apercibe de ella y la suele comparar al sabor del agua y v i ­
nagre. Según los síntomas de esta enfermedad y sus caractéres 
anatómicos puramente negativos , no debemos considerarla como 
una inflamación; por el contrariOf todo tiende á colocarla entre 
las neuroses. Por consiguiente, no adoptaremos por entero las con­
clusiones de M. Donné , y desearemos que nuevas observaciones 
sobre este punto nos den á conocer mas completamente el estado 
químico de la saliva en las grandes clases de enfermedades. 
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Del hambre. 

Rara vez se aumenta el hambre en las enfermedades, si bien 
se observa en algunas personas un auraeiito de apetito, que cons­
tituye un fenómeno morboso designado con el nombre de bulimia 
ó hambre canina, cuya última espresion la reservan algunos au­
tores para los casos graves en que la voracidad de los enfermos 
es tal, que atascan su estómago de alimentos basta que llegan á 
vomitarlos ; también se ha llamado hambre de lobo ó licorexia, 
una variedad de bulimia mas rara todavía , en que los alimentos 
tomados en gran cantidad, son depuestos por abajo casi al mo­
mento de haberlos tomado. En ciertas personas se halla este ape­
tito desordenado sin enfermedad, de modo que en ellos la voraci­
dad es un estado normal. Repetiremos aqui lo que mas arriba he­
mos dicho al tratar de la alimentación considerada como causa 
predisponente de las enfermedades, á saber: que los alimentos toma­
dos en cantidad escesiva no aprovechan á la economía; asi es que los 
individuos afectados de bulimia están ordinariamente muy flacos. 
En algunos casos, esta exageración del hambre ha podido depen­
der de una disposición anatómica del tubo digestivo ; habiéndose 
notado respecto de esto la abertura del canal colidoco en el estó­
mago (Vesalio y Lieuteaud); la poca longitud del tubo digestivo, 
(Percy), el desarrollo estremo de las válvulas conniventes (Leroux) y 
la falta de la vejiguilla de la hiél (Landré-Veauvais, Ollivier de 
Angers). 

Otras veces la bulimia es el signo de una enfermedad, y pue­
de contribuir por su parte á darla á conocer: obsérvase principal­
mente este síntoma en ciertos maniacos , en algunas histéricas, 
durante el curso del embarazo , y en las afecciones verminosas. 
Tampoco es raro verle sobrevenir durante la convalecencia de las 
enfermedades agudas, á consecuencia de una dieta rigorosa, y prin­
cipalmente después de las inflamaciones del tubo digestivo, en cu­
yo caso es un fenómeno peligroso, porque los enfermos, no pudien-
do apenas resistir el hambre, comen demasiado y sin temperan­
cia, y suele acarrearles alguna recaída. 

Pero en la mayor parte de las enfermedades , lejos de estar 
el apetito aumentado, se halla disminuido ó abolido, y esto es lo 
que constituye la anorexia ó inapetencia, síntoma frecuente al 
principio de la mayor parte de las afecciones agudas, y particu­
larmente de las del estómago, y que en las enfermedades cróni­
cas suele manifestarse hácia el fin, cuando la nutrición se halla 
profundamente alterada. Hablando del gusto indicamos ya las de­
pravaciones de que es susceptible el apetito, y por lo mismo es 
escusado repetirlo aquí. 
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• §• V. 

Sed. 

El aumeulo de la sed se observa en muchas afecciones; acom­
paña ordinariamente á la calentura como otro de sus síntomas; es 
viva en las enfermedades agudas, y aunque menos pronunciada en 
las crónicas, se le observa en algunos tísicos é hidrópicos. A ve­
ces hay un aumento de sed sin que exista otro desorden funcio­
nal, y entonces constituye una enfermedad conocida con el nom­
bre de polydipsia, en la que beben diariamente mucho los enfer­
mos, y su orina está en proporción con la cantidad de líquido in­
gerida, no presentando entonces alteración notable en su compo­
sición. En la diabetes, la sed también es muy viva y las orinas 
muy abundantes, pero modificadas en sus cualidades físicas y quí­
micas, tienen una densidad mayor y contienen una gran cantidad 
de azúcar. 

Rara vez se halla disminuida la sed en las enfermedades : sin 
embargo, hay sugetos que no esperimentan la necesidad de beber, 
y suelen ser aquellos en quienes el cerebro profundamente trastor­
nado no permite sentir ni satisfacer las necesidades, como se ob­
serva en algunos maniacos y en las formas atáxicas de las calentu­
ras tifoideas. Esta adipsia , cuando vá acompañada de calor en la 
piel y de secura de la lengua y de la boca, es un mal signo , y 
lo mismo sucede si la sed es muy viva, y está al mismo tiempo 
la piel halituosa y la boca y la lengua húmedas. 

§. V I . 

Trastornos de la deglución. 

En ciertas circunstancias el estado de la enfermedad puede mo­
dificar la deglución; se ha notado que algunos enfermos, durante 
un paroxismo febril, tragaban con tal rapidez las bebidas, que de­
bía mirarse esto como un fenómeno morboso; pero estos hechos 
son raros, y lo mas CQ,mun es, que la deglución sea lenta y difí­
cil, lo cual constituye el síntoma conocido con el nombre de dys-
fagia. 

En las enfermedades de la lengua, de la boca, del isino, de las 
fauces y de la faringe suele ser difícil el paso de los alimentos y 
de las bebidas, bien sea á causa del dolor local que se aumenta 
al menor contacto, ó bien á causa de la hinchazón de las partes, 
que sirven de obstáculo al paso de las materias que se dirigen 
hacia el estómago. En los casos de inflamación de las vias diges-
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tivas superiores con hinchazón ó sin ella , las behidas pasan di-
ficilmenle, aunque menos mal que las sustancias enteramente só­
lidas, cuya trasmisión al estómago es algunas veces de todo pun­
to imposible; lo cual se concibe fácilmente si se atiende á que las 
materias líquidas exigen menos espacio , y menos esfuerzos para 
pasar, á lo cual las inclina ya la gravedad, fuerza á que los lí­
quidos obedecen mas fácilmente que los sólidos; á que se agrega 
el ser su contacto menos rudo y por lo mismo menos doloroso. 
Pero otras veces sucede todo lo contrario; se rehusan las bebidas 
y el bolo alimenticio, aunque con trabajo, puede al fin llegar has­
ta el estómago: este fenómeno se observa en la parálisis de la fa­
ringe y el exdfago, cuando la contracción muscular demasiado dé­
bil para coaducir las bebidas hasta el estómago, es todavía su­
ficiente para impeler un cuerpo sólido, que ofrece á las fibras de­
bilitadas un punto de apoyo mas cómodo por su volumen y con­
sistencia. En la amigdalitis, enfermedad que dificulta notable­
mente la deglución, se observa una cosa semejante ; es indudable 
que los alimentos semi-sólidos, que ofrecen una superficie menos 
resistente y blanda en cierto modo , causan menos dolor que los 
líquidos , los cuales son tragados con mucha dificultad y produ­
cen una sensación muy penosa, en razón á que exigen para su de­
glución una contracción mas enérgica y completa que comprime 
sin intermedio las superficies enfermas y las pone en un contacto 
doloroso. En la parálisis completa, las bebidas arrastradas por su 
propio peso, suelea penetrar sin obstáculo en el estómago, donde 
causan un ruido semejante al que produce la caida de un líquido 
por un tubo inerte. Éste ruido, que se observa principalmente en 
las afecciones cerebrales, es un signo funesto, que anuncia or­
dinariamente un próximo fin. 

La disfagia reconoce otras causas, que consideradas de un mo­
do general, pueden colocarse en dos categorías: las unas son pu­
ramente mecánicas, las otras resultan de uaa coatraccioa espas-
módica y dependen mas particularmente del sistema nervioso. En­
tre las causas mecánicas citaremos los cuerpos estraños, que in­
troducidos en el exófago pueden impedir totalmente la deglución, y 
lo mismo decimos de los tumores situados en el espesor de las 
paredes de la faringe ó del exófago, ó en las partes inmediatas: 
formados estos tumores por colecciones purulentas, por aneuris­
mas, por ganglios linfáticos endurecidos, ó por masas cancerosas ó 
tuberculosas, vienen á ser un obstáculo, que produciendo al principio 
una simple dificultad en la deglución, puede progresar en términos 
de obturar completamente el exófago, y causar la muerte por ina­
nición. El cáncer de la parte del estomago inmediata al cardias, 
oponiéndose á la introducción de los alimentos y las bebidas en 
este órgano, produce una verdadera disfagia, semejante á la que 
causan los tumores del exdfago. Esta especie de compresión sue­
le acarrear como fenómeno consecutivo la dilatación de la parte 
del exófago situada por encima del obstáculo, en la cual se deposi­
tan los líquidos y los sólidos. 
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La disfagia que hemos atribuido á una constricción espasmo-
dica, es muchas veces un síntoma puramente s impát ico: obsérva­
sele en ciertas afecciones cerebrales, y es un indicio funesto: sa­
bido es el valor que el mismo Cuvier atribula á este signo a! 
apreciar el riesgo que ofrecía la enfermedad que le mató . 

En las calenturas tifoideas de forma atáxica es también torpe 
y difícil la deglución; en ciertos ataques histéricos sobreviene un 
espasmo del exófago que se opone al paso de los l íquidos , ha­
cia los cuales esperimentan los enfermos repugnancia, fenómeno 
que constituye una especie de hidrofobia sintomática, pero que es 
mucho mas pronunciado en la rabia, en cuya enfermedad se agre­
gan á la imposibilidad de tragar l íquidos, las convulsiones que 
produce solo la vista de las bebidas ó la de cualquier cuerpo de 
superficie tersa. La hidrofobia h is té r ica , del mismo modo que la 
que se observa en ciertos maniacos, es poco grave, y cede por 
lo común muy pronto; no sucede por desgracia lo mismo en la 
hidrofobia de la rabia que anuncia una enfermedad horrible, con­
tra la cual se han estrellado hasta ahora todos los esfuerzos del 

a i t E t i ninguna de estas variedades de disfagia se observa la d i ­
latación que se encuentra en las otras; la constricción es mas 
completa y menos prolongada, y ademas se efectúa en la parte 
superior del conducto esofágico, y por consiguiente no permite 
la introducción de sustancias, que por su peso y permanencia pu­
dieran dilatar las paredes de este conducto. 

También debemos notar como trastornos de la deglución esos 
movimientos involuntarios y continuos que hacen para tragar los 
enfermos afectados de edema y de prolongación de la üvula o 
campanilla; mencionaremos asimismo los estravios de los alimentos 
y de las bebidas que en vez, de seguir á lo largo del exófago una 
Via recta de arriba á abajo, se introducen en las cavidades i n ­
mediatas, ó toman un movimiento de ascensión contrario á la d i ­
rección que deben seguir. En las perforaciones del paladar, los 
alimentos y las bebidas suelen penetrar en las fosas nasales, en las 
llagas ó en las perforaciones del exófago, esparcirse por el pecho, 
ó introducirse en la t ráquea. Vénse también algunos enfermos ame­
nazados de una afección cerebral, que tragan asi de t r a v é s , es­
pecie de accidente, que repetido con alguna frecuencia, debe co­
locarse en el número de los pródromos de estas afecciones. En 
la angina gutural y faríngea suele suceder que las bebidas, en 
vez de descender por el exófago, se remontan en parte y salen por 
la nar iz : este fenómeno, que en tal caso depende de la dificultad 
de contraerse que esperimenta el velo del paladar, suele obser­
varse también en las ulceraciones de la epiglotis (Louis, Recher-
ches sur la phthisie, pág. 244); y cuando sobreviene durante el 
curso de una tisis pulmonal, puede servir para dar a conocer la 
ulceración tuberculosa epiglótica. 

La acción de hablar y de reir en el momento de efectuarse 
la deglución puede también desviar los alimentos ó las bebidas de 
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su camino regular, y hacer que parte de ellos penetren en la l a ­
ringe , en cuyo caso basta que se introduzca la cantidad mas m í ­
nima para producir violentos esfuerzos de tos y una sofocación 
dolorosa. En la tisis laríngea, cuando la epíglotis se halla destrui­
da, sobrevienen con frecuencia accidentes semejantes durante la 
deglución, sin que sean escitados por ningún movimiento i r regu­
lar. A l fin de las enfermedades, la debilidad de la contractilidad 
muscular se opone, como ya hemos dicho, á la deglución de los 
l í qu idos ; y si entonces se insiste en hacer beber al enfermo, 
puede el líquido penetrar en la laringe, llenar la t ráquea y los 
bronquios, y morir el enfermo sofocado. 

§ V I L 

Trastornos de la digestión estomacal. 

Dispepsia. La digestión estomacal, que en el estado fisiológico 
se efectúa sin incomodidad ni dolor , j aun sin que la persona 
que digiere tenga conciencia de ello , que se consuma en un t iem­
po dado, variable según los diversos individuos, puede acompañar ­
se también de algunos fenómenos anormales , que anuncian un 
estado morboso : el enfermo siente peso en el epigastrio , tiene 
eruptos gaseosos, líquidos y aun só l idos ; un malestar general le 
advierte que se efectúa la digestión, y que tarda mas y es mas d i ­
fícil que de ordinario. Estos trastornos constituyen un estado mor ­
boso particular, conocido con el nombre de dispepsia, estado que 
se observa en un gran número de enfermedades y particularmen­
te en las afecciones del es tómago. 

En ciertas circunstancias, como después de una indiges t ión, 
de una fatiga ó de un trabajo prolongado , después de una emo­
ción moral v i v a , particularmente si este trabajo ó emoción han 
tenido lugar poco tiempo después de comer, mientras se efectua­
ba la d iges t ión , y en fin, durante los fuertes calores, suele sobre­
venir la dispepsia sola y constituir una enfermedad á que se dá 
el nombre de dispepsia idiopdtioa. Pero comunmente no es mas 
que un síntoma dependiente de otra afección, y asi le vemos en 
el embarazo gástrico , en la gastritis c r ó n i c a , y en el cánce r del 
estómago , en cuya última enfermedad, la dispepsia suele ser por 
mucho tiempo el único síntoma que la anuncia, y forma de ella 
un signo á que debe prestarse mucha atención. En las personas 
de edad de cincuenta á setenta a ñ o s , una dispepsia que dure mu­
chos meses, sin causa conocida ó suficiente para sostenerla por 
tanto tiempo, puede hacer temer el principio de un carcinoma del 
e s t ó m a g o , cuyos síntomas especiales aparecen mas tarde. En las 
enfermedades crónicas que producen la caquexia, hay también 
frecuente ocasión de observar el síntoma que nos ocupa. Los t í s i ­
cos nos ofrecen muchos ejemplos de ella en diversas épocas de 



E X A M E N D E LOS SIGNOS MORBOSOS 285 
la enfermedad, unos al principio y otros al fin de ella. En las en­
fermedades cerebrales es también bastante común la dispepsia; 
es muchas veces un síntoma precursor del restablecimiento cere­
b r a l , y una dispepsia larga, cuya causa no puede descubrirse, 
suele ser un síntoma que precede muchos meses a un acceso de 
m a n í a , de melancolia ó de h ipocondr ía . Finalmente, otras veces 
depende este síntoma de un estado de debilidad general, como 
lo vemos en la clorosis, en la consunción causada por escesos, y 
principalmente por escesos v e n é r e o s , y á consecuencia de las 
grandes hemorrág ias . Por lo poco que acabamos de decir de la 
dispepsia , se vé que este s í n t o m a , poco importante en si mis­
mo adquiere en ciertas circunstancias un valor pronostico bas­
tante grave, puesto que su duración hace temer en las personas 
de edad una afección grave del corazón , y que asociándose con 
ideas tristes y estravagantes hace sospechar la locura. En otras 
afecciones, como la gastritis crónica, la tisis, la debilidad general, 
la existencia de la dispepsia es doblemente funesta, porque opo­
niéndose á una digestión regular, empobrece la nutr ición, contribu­
ye á sostener el enflaquecimiento y la consunc ión , y puede de 
este modo acelerar la terminación funesta. , , 1fl ^ 

N á u s e a , regurg i tac ión , vómito. En las enfermedades de que 
acabamos de íiabíar, los alimentos permanecen mucho tiempo en 
el e s t ó m a g o , pero á escepcion de algunas materias g l o s a s o 
liquidas devueltas con los cruptos, pasan todos por fin ^ r o ­
deno. En otros estados patológicos es mayor el trastorno de las 
funciones del estómago , y las materias contenidas en esta vibce-
ra son espelidas por la boca á consecuencia de esfuerzos muscu­
lares que las obligan á remontar por el exofago lanzándolas con 
fuerza por las vias digestivas superiores. Este^ acto anormal cons­
tituye el v ó m i t o : indiquemos primero en que se diterencia de la 
regurgi tación , acto en que parte de las sustancias contenidas en 
el estómago se remontan á la boca, aunque en menor cantidad y MU 
los esfuerzos que acompañan al vómito. Estas sustancias son ga­
seosas, líquidas ó sólidas: en el primer caso constituyen los erup-
tos que son ó inodoros, ó de un olor a huevos podridos co ­
mo en las indigestiones , ó bien de un olor parecido al os au­
mentos que acaban de tomarse, entre los cuales hay algunos, 
como los veietales a r o m á t i c o s , que predisponen a estos eruptos 
gaseosos. En cuanto á los eruptos líquidos o solidos, casi siem­
pre es tán formados de residuos de las digestiones precedentes: en 
el cáncer del es tómago se observan frecuentemente regurgitaciones, 
y aun á veces muebo tiempo después de la comida ; en la py ro -
sis son ácres y quemantes, habitualmente muy ácidos, y van acom­
pañados de un dolor vivo y de una sensación de quemadura en 
el cpi^cistrio . • ' 

EX vómito es un acto mas complicado que la regurgi tación; va 
ordinariamente precedido de una sensación de fastidio y de le 
volucion ep igás t r i ca , preludio de los esfuerzos mus t ia res que 
producen la espulsion de las materias contenidas, en el estomago, 
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esta sensación se llama náusea . La náusea puede existir sola y 
sin ser seguida de vómito, como sucede en ciertos embarazos gás­
tricos , después de una comida muy abundante , en el histerismo, 
antes y después de los accesos de epilepsia, en las afecciones 
cerebrales, y mas particularmente durante el embarazo. Pero las 
mas veces, inmediatamente después de la náusea sobrevienen es­
fuerzos musculares, que promoviendo la espulsion de las materias 
contenidas en el es tómago, producen el vómito. Cuando esta n á u ­
sea sobreviene , siente el enfermo un malestar general, se pone 
pálido y encarnado alternativamente, sus ojos están como apa­
gados y á medio cerrar, y después se ponen prominentes y l a ­
grimosos ; el pulso es pequeño , concentrado , y se le enfrian las 
es í remidades : efectúase el v ó m i t o , y poco después los f enóme­
nos de malestar y de fastidio son ordinariamente reemplazados 
por una sensación de bienestar; desenvuélvese el pulso , pónese 
ia piel mas h ú m e d a , y se cubre á veces de un sudor abundante. 

E l mecanismo con que el vómito se efectúa y el papel que 
en el cumplimiento de este acto desempeñan los diferentes agen­
tes que á él concurren, son cuestiones que la fisiología moderna 
ha ilustrado notablemente. Suponíase en otro tiempo , que el v ó ­
mito era un resultado de la contracción repentina y enérgica del 
estomago, contracción que se consideraba solo corno una exage­
ración del movimiento vermicular propio de este órgano. Los fisió­
logos modernos, y particularmente ffl. Magendie, han probado 
con espenmentos y por medio del examen de las circunstancias 
que acompañan al v ó m i t o , que el papel que desempeña el e s t ó ­
mago, dista mucho de ser tan importante como se ha supuesto, 
y que hasta su acción puede ponerse en duda. En primer lugar, 
está probado esperimen taimen le, que la porción subdiafragmatica 
del, tubo digestivo no goza de un movimiento brusco , repentino, 
e n é r g i c o , sino únicamente de ese movimiento peristáltico que se 
verifica, ya en un sentido , ya en el sentido opuesto, movimien­
to que, por lo demás , es perfectamente apropiado al curso len­
to y prolongado del bolo alimenticio por el conducto intestinal. 
Hállase una nueva esplicacion de esto en la estructura misma de 
¡as paredes de este conducto, donde las fibras musculares son 
débiles y poco abundantes. 

Observánse por otra parte en el vómito sacudimientos violen­
tos de las paredes abdominales, y una conmoción general y con­
siderable, que no pueden ser efecto de la sola contracción del es­
tomago. Nótese también, que esta viscera se halla colocada entre 
el diafragma por una parte, y por otra los músculos abdominales, 
masas gruesas, abundantes en fibras carnosas, y cuya cont racc ión 
esphearia mucho mejor la forma y la apariencia de los movimien­
tos que se observan durante el vómito ; cuyas solas consideracio­
nes prueban ya que estos agentes musculares no deben perma­
necer inertes en este acto, A l lado de este hecho colocaremos la o b ­
servación de lo que sucede en el acto de la defecación, que eviden­
temente se efectúa por efecto de la pres ión de los músculos ab-
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dominales y la depresión del diafragma, solicitadas por la sensa­
ción que escilaa en el intestino las materias fecales. 

Finalmente, cuando se ha buscado la solución de este proble­
ma en la fisiología esperimental, se ha visto que durante el vo­
mito no esperimenta el estómago contracción alguna que pueda per­
cibirse con la mano; que los'esfuerzos del vómito con t inúan , sin 
poder este verificarse, atrayendo el es tómago fuera del abdomen 
y sustrayéndolo á las presiones musculares; y lo que es toüavia 
mas notable, que el vómito se efectúa con regularidad aun cuan­
do se reemplace el estómago con una vejiga inerte Por otra par­
te, si se paralizan el diafragma y los músculos abdominales, por 
medio de la sección de los nervios que les llevan los movimien­
tos, ó cortando sus ataduras, el vómito se hace imposible. 

Se vé ademas en el vómito, que el es tómago no se contrae, 
sino que se distiende mediante la deglución de una cierta cantidad de 
aire, como para ofrecer con esto un punto de apoyo a la contracción 
muscular. En cuanto al exófago, que en el estado normal se opo­
ne al reflujo de los alimentos con una contracción ené rg ica , en e l 
vómito permanece pasivo y deja pasar por su cavidad las materias 
espelidas, sin oponerles el menor obstáculo. 

De estos hechos se infiere, que el vómito es positivamente el 
resultado de la presión repentina y enérgica que ejerce en el es­
tómago el diafragma y los músculos abdominales espasmodica-
mente contraidos, permaneciendo aquel casi del todo inerte, 
sin tener en este acto mas que una parte muy dudosa. 

Considerado como síntoma , ofrece el vómito muchas diteren-
cias que pueden facilitar el diagnóstico ; no sobreviene mas que una 
d dos veces, ó bien es casi continuo, como en el colera y e n cier­
tas neuroses del estómago. Unas veces es escitado por la inges­
t ión de un l íquido, observándose esta coincidencia al principio de 
algunas calenturas eruptivas , y particularmente de las viruelas; 
otras sobreviene á consecuencia de repetidos esfuerzos de tos, co­
mo en ciertos t í s i cos , ó después de un golpe, o quinta de tos 
prolonííada, como en la coqueluche. En algunos casos es lacii , ia-
tiga pSco al enfermo, y aun suele al iviar le , como sucede en la 
indieestion y en el embarazo gástr ico; otras veces es muy peno­
so y cansado, como sucede por ejemplo en la peri tonit is , en que 
los sacudimientos que ocasiona en las visceras abdominales, au­
mentan mucho el dolor ; finalmente, en algunos casos raros los es­
fuerzos musculares que acompañan á este acto morboso son tan 
violentos que producen abortos, roturas de exofago, del bazo, de 
los sacos anearismáticos , apoplegias, hermas, y mas ^ f 1 ' ' " 
mente aun la emisión involuntaria de las orinas. Para establecer 
el valor diagnóstico del vómito importa también saber, si se uecia-
ra al principio de una enfermedad ó durante su curso : en las v i ­
ruelas y en la meningitis vomitan los enfermos desde el principio 
de la afección ; en el curso de una calentura t ifoidea, si sobre 
vienen v ó m i t o s , y van ademas acompañados de algunos otros s n 
tomas de peritonitis, pueden hacer temer una perforación intestinal. 
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En los vómitos siutoraálieos de u la al teración orgánica del e s t ó ­
mago, la época en que aparecen, relativamente á las comidas 
puede servir para determinar el asiento del cáncer: en efecto s i 
se verifican inmediatamente después de la comida, indican ó ' t m 
cáncer de las inmediaciones del cardias, ó una hipertrofia escir-
rosa general de las paredes g á s t r i c a s , con estrechamiento de la 
cavidad; si por el contrario se efectúan después de un intervalo 
de muchos días , y la cantidad y naturaleza de las materias es-
pchdas hace descubrir los alimentos que se tomaron dos ó tres 
días antes, deberá sospecharse una estrechez del orificio p i l ó -
rico y una dilatación de la cavidad gástr ica . 

Pero el examen de las materias espelidas es el que suministra 
signos mas preciosos para el diagnóst ico y pronóst ico de las en -
í e rmedades : estas materias son á veces sustancias contenidas na-
turalraente en el es tómago , tales corno jugo gástrico , mucosida-
des o bilis. Durante la preñez , en la época de la dentición y 
en los vómitos nerviosos, las sustancias devueltas son frecuentemen­
te descoloridas y compuestas de mucosidades solas ó mezcladas 
con bebidas. En la gastritis aguda vomitan los enfermos materias 
mucosas ligeramente teñidas de amarillo por la bi l is ; en el emba­
razo gástr ico suelen vomitar una bilis amarilla algo aceitosa; en 
la peri toni t is , la bilis del vómito es verdosa y de un color por ­
raceo. En algunos casos las materias espelidas son alcalinas, pe­
ro las mas veces son á c i d a s , y enrojecen el papel de girasol; 
siendo los vómitos que acompañan á la pyrosis en los que la aci-
d é z se presenta mas marcada. 

Otras veces , las materias espelidas pertenecen á la clase de 
las que se introducen de fuera en el es tómago, como son los alimen­
tos y las bebidas; y de ello ofrecen ejemplos la gastritis, los vó­
mitos que marcan el principio de las viruelas , el cólera y a l ­
gunas gastralgias, en cuyos casos no pueden los enfermos sopor­
tar ningún l iquido , de modo que darles de beber es provocar el 
vomito al momento. En las indigestiones , las materias espelidas se 
componen principalmente de alimentos mas ó menos alterados se­
gún el tiempo que haya trascurrido desde la última comida. Otras 
veces son cuerpos estraños tragados inadvertidamente, debiendo ad­
vertir que hay alimentos que obran á veces como cuerpos estra­
ños , tales como las legumbres de cubierta cor iácea , los gu i ­
santes, las judias secas, las lentejas, que en ciertos es tómagos 
son refractarias á la acción del jugo gástrico , y son espelidas en 
el mismo estado en que se tomaron. Finalmente, sobrevienen vómi­
tos en el envenenamiento, y las materias espelidas, especialmen­
te las primeras que salen, contienen vestigios de la sustancia t ó ­
xica ; en cuyos casos, fácil es comprender lo mucho que impor­
ta examinar con cuidado estas materias, no solo para el d iagnós t i ­
co sino también para la medicina legal. 

En otras circunstancias, los vómitos están formados de mate­
rias procedentes del e s tómago , pero que no existen normalmente 
en esta viscera: estas materias son el pus que sale de un absce-



E X A M E N DE LOS SIGAOS MORBOSOS. 289 

so abierto en el es tómago, ó de una úlcera gástr ica, ó sangre pro­
cedente de alguna herida del es tómago, ó de la ulceración de a l ­
gún tronco arterial, como sucede en el cáncer , ó bien procedente 
de alguna úlcera de otra especie. La hematemesis ó vómito de 
sangre se verifica también á título de heraorrágia suplementaria 
á otra hemorrágia habitual suprimida, como el flujo menstrual ó 
hemorroidal. La sangre sale ordinariamente negra y mezclada con 
algunas materias glutinosas ó alimenticias, cuyo color y mezcla sir­
ven para distinguirla de la sangre espelida por medio de la es-
pectoracion, que es encarnada, espumosa y pura; los esfuerzos 
musculares del vómito sirven también para distinguir la hemate­
mesis de la hemoptisis y de la epistaxis. E n la hemoptisis la sangre 
es espelida con tos, y en la epistaxis sale de la nariz ó de la bo­
ca naturalmente y sin otro esfuerzo que algunos movimientos de 
espuicion. 

Este hecho es mas difícil de decidir en los niños , quienes ha-
bitualmente se tragan la sangre que sale por la abertura poste­
r ior de las fosas nasales en los casos de epistaxis, y la vomitan 
después , siendo por lo mismo necesaria una grande atención pa­
ra distinguir esto y no atribuir la sangre á una hematemesis, error 
tanto mas funesto cuanto que impide contener la sangre; y es bien 
sabido, que los niños soportan generalmente con dificultad las he­
morragias. En estos casos, debe inclinarse hácia adelante la cabe­
za del n iño , lo cual basta muchas veces para hacer tomar otra d i ­
rección á la sangre de la epistaxis, que saliendo entonces por la 
abertura anterior de las fosas nasales, constituye un signo diag­
nóst ico muy importante. 

Después de los vómitos sanguíneos debemos hablar de los v ó ­
mitos melánicos, semejantes á las heces de café, enteramente l í ­
quidos ó compuestos de planchitas negras que se deshacen con el 
dedo, vómitos que sobrevienen en los cánceres del es tómago, ra­
ra vez en las gastralgias simples, y que examinados químicamente 
se vé que contienen los elementos de la sangre. En cuanto al 
color, son semejantes á los vómitos negros que se observan en la 
fiebre amaril la, y que parecen formados de bilis mezclada con 
sangre. , • • , 

En algunas especies de aftas, asi como en la diptentis y el 
croup, los vómitos contienen á veces restos pseudo-membranosos 
desprendidos por el roce de las materias espelidas ó por los sa­
cudimientos del vómito, ó bien tragados antes por el enfermo que 
los vomita. 

En el reblandecimiento del es tómago, y en los envenenamien­
tos por los ácidos, los vómitos pueden contener restos de la mu­
cosa gástr ica y exoíágica; y en los envenenamientos hasta escaras, 
en cuyo caso las materias vomitadas exhalan un olor gangrenoso. 

También se espelen por vómito lombrices de diferentes espe­
cies, materias serosas y liquidas de un olor urinoso, no escep-
tuándose en algunos casos ni aun las mismas materias fecales , c u ­
yo último accidente indica siempre, que se halla interrumpida la 
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circulación de estas materias, y se le observa en la estrangulación 
interna, en el volvulo y en las hernias estranguladas. 

Rara vez existe solo el vómito como entidad morbosa, escep-
tuando algunos casos en que este solo síntoma constituye toda la 
enfermedad, como se vé en el vómito nervioso, á que por lo mis­
mo se dá el nombre de iclíopdtico; pero casi siempre se vé liga­
do el vómito á un grupo de fenómenos que caracterizan una afec­
ción, de la cual forma uno de los elementos, y entonces se le l la­
ma s intomát ico. En los ejemplos que hemos citado hablando de 
las diferencias del vómito ha podido verse que, bien sea por el 
tiempo en que se verifica, ó bien por el exámen de las materias 
espelidas, siempre suministra algunas indicaciones para el diag­
nóstico ; sin embargo, rara vez tiene este fenómeno por sí solo 
un valor absoluto para caracterizar una afección, rara vez sumi­
nistra un signo patognomónico. Para obtener un resultado diagnóst i ­
co positivo , es por lo general necesario reunir al fenómeno del 
vómito las circunstancias sintomáticas concomitantes. Una sola es-
cepcion hay á esta regla , y es la de los vómitos que lanzan al 
esterior un producto físicamente apreciable, como los cálculos b i ­
liarios ó las lombrices intestinales , pues la espulsion de uno ó 
muchos de estos cálculos prueba su existencia , asi como la emi­
sión de una ó de muchas lombrices demuestra claramente la mo­
rada en el tubo digestivo de estos p a r á s i t o s , cuya sola inspección 
basta para conocer y fijar su especie y distinguirla de las demás . 

De lo dicho se infiere, que bajo el punto de vista del d i a g n ó s ­
tico, los vómitos, como todos los fenómenos en general, pueden 
referirse á dos grandes divisiones, á saber: los que indican una 
enfermedad propia del e s tómago , y los que se verifican s impát i ­
camente , escitados por accidentes que residen fuera del tubo d i ­
gestivo. 

Respecto del pronóst ico , poco es lo que tenemos que decir del 
v ó m i t o , porque este síntoma suministra pocos indicios que hagan 
prever el éxito de una enfermedad. Solo diremos que los v ó m i ­
tos seguidos de alivio son ordinariamente el preludio de una me­
jor ía : en el embarazo gástrico y en algunas calenturas efémeras 
se vé claramente esta influencia; y si muchas veces recurrimos en 
terapéut ica á los eméticos es por imitar este esfuerzo de la natura­
leza. Por lo demás , en todos los casos de esta especie, el vómi­
to puede considerarse como un fenómeno crí t ico. Se han citado a l ­
gunas mejorías sobrevenidas en ciertos casos patológicos á conse­
cuencia de una hematemesis, y varias hidropesías disipadas de re­
sultas de vómitos serosos. Por el contrario , los vómitos muy r e ­
petidos y que fatigan al enfermo sin al iviar le , son de un p r o n ó s ­
tico funesto. Lo mismo diremos de los vómitos negros y s a n g u í ­
neos y de los de materias fecales, pues anunciando estos s í n t o ­
mas lesiones graves, son por lo mismo de un pronóst ico fatal. 
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§. V I I I . 

Pneumatosis abdominal. 

Prosiguiendo el cxáraen de los síntomas que nos ofrece el tu­
bo digestivo, llegamos á la apreciación de los trastornos que pue­
den presentar las funciones intestinales. Hablaremos primero de los 
que produce la existencia de gases en el conducto digestivo. E n 
el estado de salud existen normalmente en el estómago y en los 
intestinos algunas sustancias gaseosas, formadas principalmente de 
gas hidrógeno carbonado y sulfurado , sobre todo después de la 
ingestión de algunos alimentos , y particularmente de algunas le­
gumbres; pero la cantidad de estos gases no basta para perturbar 
las funciones; son fácilmente espelidos por la boca ó por el ano, 
y ningún desorden patológico indican; pero debidos otras veces á 
la influencia de un estado morboso, se desarrollan en el conduc­
to alimenticio con tal facilidad y abundancia, que ocasionan varios 
accidentes, que dependen casi siempre de la distensión de las pa­
redes intestinales. Esta distensión puede ser general y constituir 
una t impan i t i s , caracterizada por la tumefacción y la sonoridad 
del vientre, en cuyo estado el enfermo padece mucho: comprimi­
das ó distendidas las visceras abdominales, sobrevienen en ellas 
dolores muy vivos; se hace difícil la respiración por la elevación 
del diafragma impelido hacia la cavidad del pecho, y las funcio­
nes digestivas se suspenden completamente. Otras veces, por efec­
to de una constricción nerviosa sobrevenida en algún punto del 
tubo digestivo, se quedan los gases encerrados en una porción 
circunscrita del intestino, y distendiendo esta parte, causan una tu­
mefacción parcial apreciable al esterior, y siempre un dolor mas ó me­
nos agudo, lo que constituye una enfermedad designada con el nom­
bre de cólico ventoso. E n estos dos estados, la espulsion de los ga­
ses por la boca ó por el ano alivia al enfermo, pero á no ser la 
distensión parcial y leve, este alivio, es las mas veces de poca 
consideración, y los gases espelidos san inmediatamente reempla­
zados por otros que ocupan su lugar. Guando los gases están mez­
clados con l íquidos, producen sus movimientos un ruido particu­
lar, conocido con el nombre de borborigmos, que suele ser indi­
cio de deposiciones líquidas. 

E n las personas de temperamento nervioso, y en las enferme­
dades de este sistema, es en las que particularmente se observa 
este desarrollo fácil de gases ; las mujeres, y sobre todo las h i ­
pocondriacas y las histéricas, son singularmente atormentadas por 
ellos; y durante un ataque histérico suele desarrollarse en un cor­
tísimo espacio de tiempo una timpanitis muy considerable. Se han 
citado ejemplos de esta enfermedad en que el vientre estaba de tal 
modo distendido por los flatos, que los enfermos introducidos en 
un baño sobrenadaban en el agua sin poder tocar el fondo. 
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En las personas nerviosas, y á consecuencia de una emoción 
moral viva, sobreviene algunas veces un desarrollo repentino de 
gases intestinales; también se forman estos fácilmente en los su-
getos que digieren con lentitud, y en los que padecen de dyspep-
sia. También puede causar la timpanitis un obstáculo que se opon­
ga á la circulación de las materias intestinales, en cuyo caso la 
distensión del intestino es debida á materias sólidas y liquidas l au ­
to como á las gaseosas. Fáci l es concebir, que entonces indicando 
la pneumatosis abdominal la estrangulación del intestino y au­
mentando la distensión de las paredes del tubo, superiores al obs­
táculo, ha de ofrecer una gravedad que de ningún modo existe en 
las timpanitis que resultan de una afección nerviosa , y que se 
disipan con la misma facilidad que se desarrollan. 

Finalmente, una timpanitis muy marcada sobrevenida á conse­
cuencia de una violenta contusión en el abdomen d de una h e r i ­
da penetrante de esta cavidad, debe hacer sospechar la rotura d 
la herida de alguna asa intestinal. A l tratar de los signos que su­
ministra el exámen del vientre, hablamos ya de la timpanitis ab­
dominal, y por lo mismo remitimos el lector á este capitulo, don­
de hal lará el complemento de la historia de este síntoma. 

§• I X . 

Exámen de las evacuaciones alvinas. 

Pero á donde principalmente se dirige la atención del médico es 
á las evacuaciones alvinas, y el modo como estas se verifican y 
las materias de que se componen suministran signos importantes 
para el diagnóstico y pronóst ico de las enfermedades. 

E l intervalo que media entre las evacuaciones es ya una c i r ­
cunstancia que conviene notar. La escaséz de evacuaciones cons­
tituye la constipación, su frecuencia la diarrea. E l largo interva­
lo de las disposiciones coincide las mas veces con la dureza y se­
cura de las materias depuestas; en la diarrea estas materias son 
menos consistentes y á veces enteramente l íquidas. En algunas 
personas de temperamento nervioso y bilioso , la const ipación es 
un estado normal, pero fuera de estos casos, las mas veces anun­
cia un trastorno en la salud; se la observa s impát icamente en la 
mayor parte de las flegmasías que residen fuera de los intestinos, 
en las calenturas eruptivas y en la meningitis tuberculosa. También 
suele depender de algunas enfermedades del conducto intestinal; 
asi es que se la observa en el embarazo gástr ico, que forma uno 
de los signos mas caracter ís t icos del cólico de plomo, que existe 
al principio y durante el curso del cáncer intestinal , que cuando 
alterna con cámaras negras y sanguinolentas, y coincide con la 
existencia de un tumor en algún punto del abdómen, confirma el 
diagnóst ico de esta afección rebelde á todos los medios c o m ú n -
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mente eficaces; y que cuaado coincide con vómitos continuos , y 
sobre todo fétidos y compuestos de materias semejantes á las f e -
caies por su olor y su aspecto, sirve para caracterizar el ileo. Por 
lo demás , la existencia anterior de una hernia y la imposibilidad 
de reducirla servirá de precedente para poder atribuir estos s í n ­
tomas á una estrangulación hemiaria. 

En el estado contrario á la cons t ipac ión , esto es, la diarrea, 
las cámaras son mas frecuentes que de ordinario, pudiendo variar 
el número de estas desde dos ó tres en veinte y cuatro horas 
hasta cuarenta ó cincuenta. Muchos autores han citado la ob ­
servación de enfermos que se veian precisados á permanecer cons­
tantemente en el b a ñ a d o , tan frecuente era en ellos la necesidad 
de deponer. Gomo se observa en un gran número de afecciones, en 
la inflamación intest inal , en la calentura t ifoidea, y en el último 
periodo de la mayor parte de las enfermedades c rón icas , la diar­
rea no tiene por sí misma un gran valor diagnóst ico , pero u n i ­
da á otros síntomas contribuye á dar á conocer la enfermedad. 
En ciertas circunstancias se ha visto sobrevenir la diarrea duran­
te el curso de una enfermedad, y seguirse á elía una mejoría bas­
tante pronta en el estado del enfermo ; y este f e n ó m e n o , que se 
observa en algunas calenturas efémeras, en algunos embarazos g á s ­
tricos y en ciertas h idropesías , es un acontecimiento feliz y cons­
ti tuye una crisis. En otras circunstancias, la apar ic ión de la diarrea 
debe mirarse como de mal agüero ; asi es que en un sugeto l i n ­
fático, la frecuencia y la tenacidad de este síntoma sin causa es-
terior apreciable, y sin esceso en el rég imen, es uno de los s ig ­
nos que deben hacer temer i a existencia de tubérculos intestinales. 
E l es, por lo demás , el que anuncia, principalmente en las en­
fermedades crónicas , los progresos de la al teración orgánica y e l 
principio del estado caquéct ico. 

Algunas veces la necesidad de deponer se esperimenta á cada 
instante; el enfermo siente sobre el ano un peso insoportable y 
un conato imperioso de deponer, y si trata de hacerlo, sus es­
fuerzos son inútiles ó solo consigue espeler una cort ísima cantidad 
de materias, muy poco proporcionadas á la violencia de la nece­
sidad que siente. Esta sensación dolorosa constituye los pujos 
ó tenesmo; y se la observa en las afecciones hemorroidales, en la 
rec t i t i s , y sobre todo en la disenteria, de la cual forma uno de 
los caracteres. 

E n el estado normal, la evacuación alvina se efectúa sin dolor, 
y aun muchas veces con esa sensación de bienestar que suele 
acompañar á la satisfacción de toda necesidad natura l ; pero en 
ciertas enfermedades la defecación es, por el contrario, dolorosa; 
y en la disenteria vá acompañada de una sensación de calor y de 
escozor, que los enfermos comparan al contacto de un hierro r u ­
siente. En la inflamación del recto, en las hemorroides y después 
de evacuaciones muy repetidas, existe t ambién en el ano este ca­
lor y escozor, pero menos graduados que en la disenteria. En la 
fístula del ano suelen tener los enfermos dolores al tiempo de 
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fsvacuar; pero en la fisura de esta misma parte los dolores son 
atroces, y el paso de las materias, casi siempre endurecidas, oca­
siona al enfermo una sensación tal de dis tensión y quemadura, 
que le hace mirar con espanto el momento en que se vé precisa­
do á deponer. . . . . . 

La defecación es una función que una necesidad irresistible 
obliga á satisfacer; sin embargo, en el estado de salud es tá so­
metida hasta cierto punto al imperio de la voluntad, que obrando 
sobre el esfínter del ano se opone á las evacuaciones, las cuales 
sin este freno serian incesantes. Durante la enfermedad, las c á m a ­
ras pueden ser involuntarias, bien sea porque el enfermo no ten­
ga fuerza bastante para retenerlas, ó bien que se efectúen sin su 
conocimiento. Estas evacuaciones involuntarias, que se observan 
en algunas afecciones cerebrales, en la calentura tifoidea de fo r ­
ma encefálica, al fin de algunas enfermedades agudas y par t icu­
larmente en los últ imos dias de las enfermedades crónicas , i n d i ­
can siempre un peligro inminente, sobre todo cuando á la emisión 
involuntaria se r eúne la falta de sensación. E n los enfermos pa ­
ral í t icos y dementes las deyecciones alvinas suelen ser involunta­
r i a s , y aun efectuarse sin que e l enfermo se aperciba de ello; 
pero en estos casos especiales no tienen el mismo valor p r o n ó s ­
tico , n i añaden nada á la gravedad de un estado morboso, que 
se prolonga á veces por espacio de años enteros, siempre acom­
pañado del fenómeno que estudiamos. 

En otras circunstancias, la defecación también es involuntaria, 
pero f debida á otra causa muy distinta, como es la aber rac ión de 
las vias naturales por donde se efectúa habitualmente esta función, 
y por eso vemos este síntoma en el ano contra-natura , en los 
anos artificiales practicados para ocurrir á una imperforacion ó á 
una obliteración del recto, en las fístulas e s t e r c o r á c e a s , y en las 
perforaciones del tabique recto-vaginal; en cuyos casos, la falta 
de esfínter esplica suficientemente la no intervención de la v o ­
luntad, y la salida incesante de las materias fecales. 

Pero si hemos visto muchas diferencias en el modo de v e r i ­
ficarse la defecación, las encontramos todavia mayores en el exa­
men de las materias escretadas. Los antiguos, por efecto de sus 
ideas humorales, daban una importancia muy grande al estado de 
las c á m a r a s , estudiaban cuidadosamente sus variedades, y veían 
en ellas indicios preciosos para el diagnóst ico, el pronostico y el 
método curativo de las enfermedades. La variación de doctrinas, 
que ha hecho dar mas importancia al estado físico de los órganos que 
al de las operaciones que d e s e m p e ñ a n , y quizá también la r e ­
pugnancia que naturalmente inspira este género de investigaciones, 
han disminuido en el concepto de los médicos modernos la im­
portancia que antiguamente se atribuia á la inspección de las ma­
terias alvinas; sin embargo, en muchas enfermedades, y par t icu­
larmente en las del tubo digestivo, es indispensable examinar es­
tas materias, porque de su aspecto depende muchas veces la 
opinioo que deba formarse acerca del asiento y la naturaleza de 
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una enfermedad. Indiquemos rápidamente las diferencias que es­
tas materias ofrecen en su consistencia, volumen, color, olor f 
composición. 

Respecto de la consistencia, ofrecen las deposiciones una mul­
titud de variedades, desde la dureza casi lignea hasta la liquidéz 
acuosa. L a dureza coincide ordinariamente con la constipación, la 
blandura con la diarrea, y cuanto mas frecuentes son las cáma­
ras , mas líquidas son las materias. No repetiremos aqui lo que 
y a hemos dicho hablando de la frecuencia de las deposiciones, á 
cuyo párrafo remitimos al lector. 

Respecto del volumen de las materias fecales, poco tenemos 
que decir, como no sea que unos materiales duros y muy delgados 
son indicio de una estrechéz de la estremidad inferior del intesti­
no , y particularmente del recto. E n el cólico de plomo estos ma­
teriales son muy duros y están formados de pequeñas masas aglo­
meradas , semejantes á los escrementos de las cabras , y enton­
ces se dice que las deposiciones son caprinas. Poco hay que de­
cir también acerca de la cantidad de las materias depuestas: en 
la constipación ordinariamente son poco abundantes, mientras 
que en la diarrea pueden ser de una cantidad considerable duran­
te las veinte y cuatro horas. Sin embargo , no siempre la canti­
dad de las materias depuestas está en razón directa de la fre­
cuencia de las deposiciones; asi es que en la disenteria, enfer­
medad notable por la gran frecuencia de las deposiciones, el 
enfermo apenas depone cada vez mas que algunas mucosidades 
sanguinolentas, que si se reuniesen no compondrían en todo el 
dia sino una cantidad muy corta. 

E l color de las materias alvinas ofrece grandes diferencias: en 
los n iños de pecho son normalmente amarillas; en el estado de 
enfermedad, particularmente en las inflamaciones gastro-intestina-
les y durante el trabajo de la primera dentición suelen ser verdes, 
y este color constituye un medio de diagnóstico. E n el cólera as iá­
tico eran notables las deposiciones por su blancura y composición, 
asemejándose enteramente al agua de arroz. Guando el paso de 
la bilis al intestino se halla impedido por una causa cualquiera, 
presentan las cámaras una decoloración notable, que habitualmen-
te coincide con la ictericia, como ya hemos dicho, y reconoce 
la misma causa. Otras veces por el contrario, las deposiciones 
parecen casi enteramente formadas de bilis y son de un amarillo 
muy pronunciado. Estas cámaras biliosas se observan en muchas 
afecciones, y no tienen por sí mismas ninguna significación pre­
cisa para el diagnóstico y el pronóstico. E n las enfermedades acom­
pañadas de ictericia, la aparición de las cámaras biliosas es un 
signo favorable porque manifiesta que la bilis empieza á llegar al 
intestino. 

Las cámaras de color rojo deben ordinariamente este color á 
la sangre y constituyen la melmna. Este es uno de los síntomas 
á que mas importancia debe darse, pues cuando coincide con do­
lores abdominales vivos, con una constipación rebelde, con en -
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ílaquecimiento y alteración del color, anuncia un cáncer intesti­
nal , cuya existencia será indudable si á todos estos síntomas se 
agrega la existencia de un tumor en alguno de los puntos del 
vientre. L a sangre mezclada con macosidades , depuesta en cor­
ta cantidad, sirve para caracterizar la disenteria cuando su es-
crecion vá precedida de tenesmo y seguida de calor en el ano. 
L a escrecion de sangre pura, sin cól icos vivos y sin otra inco­
modidad que una sensación de calor y de peso en la región del 
sacro , constituye el flujo hemorroidal, que suele provenir de tu­
mores hemorroidales y es seguido de una sensación de bienestar. 
E n las mujeres que no tienen la regla, puede seguir la sangre 
esta via y constituir el flujo hemorroidal periódico, suplementario 
de la evacuación menstrual. Finalmente, la evacuación de sangre 
negra en bastante cantidad , y sin que haya tumores hemorroida­
les , por un enfermo cuya piel ofrezca algunas manchas de p ú r ­
p u r a , es el indicio de una variedad grave de esta enfermedad 
( l a p ú r p u r a h e m o r r á g i c a ) , y debe hacer formar un pronóstico fu­
nesto ; lo mismo puede decirse cuando esto sobreviene en la c a ­
lentura tifoidea. 

Sin embargo, es preciso tener en cuenta que ciertos medica­
mentos dan un color particular á las materias fecales: el ruibar­
bo las pone amarillas, las preparaciones de hierro de un negro 
muy subido , y el índigo azules. 

E l color de las materias fecales es naturalmente fuerte y des­
agradable , y en ciertas enfermedades este color se hace mucho 
mas fétido y se asemeja al que exhalan los cadáveres y las car­
nes podridas. Esta fetidez estrema se observa particularmente en 
los casos de ulceración del tubo intestinal; se la encuentra tam­
bién en la calentura tifoidea, en la tisis , cuando bay tubérculos 
ulcerados en los intestinos , en la gangrena y en el cáncer de es­
tos órganos. Este olor fuerte debe considerarse como un mal 
signo. 

E n las materias espelida^ por el recto se encuentran á veces al i ­
mentos muy poco desfigurados por la digestión ; y este estado de 
las cámaras constituye la l ienter ia , en que los alimentos pasan 
al tubo digestivo sin esperimentar ninguna alteración, y es ordi­
nariamente el síntoma de una modificación grave sobrevenida en 
el tejido de los intestinos; nosotros la hemos visto coincidir con 
una tisis mesentérica. Otras veces , no pueden reconocerse los 
alimentos en las cámaras , pero estas están formadas de materias 
lechosas, blanquecinas y semejantes al quimo; lo cual constituye 
el flujo celiaco, cuya significación diagnóstica no se conoce con 
exactitud. 

Hemos visto, que las deposiciones pueden contener bilis y san­
gre , pues otras veces están formadas de moco viscoso solo ó mez­
clado con algunas estrias de sangre , como hemos indicado que 
sucede en la disenteria. Pueden contener también pus, y en tal 
caso es preciso distinguir, si este pus se halla solo y en bastante 
.cantidad, d bien si está en forma de estrias y ocupando única-
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mente el esterior de las materias fecales, en cuyo último caso i n ­
dica una fisura ó mas bien una fístula del ano, mientras que en 
el otro caso anuncia la abertura de un absceso inmediato en la 
cavidad del intestino. Cuando hay en el tubo intestinal muchas y 
grandes ulceraciones, suelen encontrarse también en las cámaras 
algunos vestigios de pus, pero completamente mezclado con la 
materia de la diarrea, á la cual puede comunicar un color blan­
quecino. También pueden espelerse por las cámaras lombrices de 
muchas especies, falsas membranas y cuerpos estraaos introdu­
cidos por el estómago; y en los casos de gangrena de una por­
ción intestinal, suele espelerse también la parte esfacelada. E n a l ­
gunos casos de invaginación intestinal, sobreviene la mortifica­
ción de la parte invaginada, y su espulsion por las cámaras es 
un modo de curación espontánea, demasiado raro por desgra­

cia. 
Para concluir todo lo relativo á la semeioiogia del tubo diges­

tivo, deberíamos hablar también de un fenómeno particular, cuyo 
asiento no se halla todavía rigorosamente determinado , atribu­
yéndolo unos al aparato gástrico y otros al aparato respiratorio, 
hablamos del hipo; pero como este s íntoma, que se observa en 
afecciones de asiento y naturaleza diferentes, tiene muchas ve­
ces el carácter de un fenómeno nervioso, hemos creído que seria 
mas propio tratar de él en el capítulo destinado á los trastornos 
de la innervacion. 

FIN DEL TOMO PRIMERO, 
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